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Vorwort. 

Ernste wissenschafiliclie Forsdumgen haben die physikali- 
schen Heilmethoden auf eine solche Höhe der Entwicklung ge- 
bracht, daß man sich ihrem Werte in therapeutischer Hinsicht 
kaum mehr verschließen kann. Doch während sonst beim Aus- 
bilden der theoretischen Seite eines Gegenstandes seine praktische 
Seite vielfach in den BKntergrund gedrängt wird, ist dies hier 
nicht der FalL Mit der Wissenschaft hat die Praxis weiter ge- 
arbeitet, sie hat die theoretischen Funde gestützt und die Wissen- 
schaft vor neue Probleme gestellt. 

Darum sind auch in dem vorliegenden Werke die wissen- 
schaftlichen und die praktischen Erfahrungen in gleicher Weise 
berücksichtigt worden, um so eine möglichst vollständige Dar- 
stellung des momentanen Standes der physikalischen Heilmethoden 
zu geben. 

Die knappe Form, in der das geschehen ist, weist auf den 
Hauptzweck des Buches hin, in erster Linie dem praktischen 
Arzt und Studierenden zu dienen, diese mit den Grundlagen, 
der Methodik und dem Anwendungsgebiete der physikalischen 
Heilbehelfe vertraut zu machen. 

Daß neben den gebräuchlichsten Heilfaktoren — der Balneo-, 
Hydro-, Elektrotherapie und Massage — auch jene au%enommen 
wurden, deren Anwendung seitens des praktischen Arztes durch 
kostspielige Apparate teilweise illusorisch gemacht ist — Eadio-, 
Mechanotherapie, Lichtbehandlung nach Finsen und zum Teil 
auch die Thermotherapie — hat folgende Ursache. 

Es soll damit nämlich nicht nur die Kenntnis dieser überaus 
wichtigen und aussichtsvollen therapeutischen Hilfemittel ver^ 
breitet, sondern es soll hauptsächlichst jeder Arzt in die Lage 
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versetzt werden, selbst die Indikation ftlr ihre Anwendung im 
entsprechenden Falle stellen zu können, um so wenigstens indi- 
rekt über sie zu verfligen. 

Im Gegensatze hiezu wird man erkennen, daß die bisher 
in Anstalten geübte „Übungsbehandlung bei Ataxie" eigentlich 
in die Domäne des praktischen Arztes gehört, ebenso wie die 
„Krankenpflege" in erster Linie der Leitung des Arztes bedarf. 

Während also dem Studierenden eine Erweiterung seines 
klinischen Heilschatzes geboten werden soll, wird dem praktischen 
Arzte bequem Gelegenheit gegeben, den modernen Stand- 
punkt der physikaUschen Heilmethoden kennen zu lernen und sich 
durch deren praktische Verwendung selbst ein Urteil über ihren 
Wert zu bilden. 

Schließlich fllhle ich mich gedrängt, allen, die das Werk 
förderten, bestens zu danken 5 in erster Linie den Herren Mit- 
arbeitern, sowie dem verehrlichen Finseninstitute in Kopenhagen 
und Herrn Professor Sahli in Fern, letzteren flir die freundliche 
Überlassung einiger Abbildungen. 

Wien, Februar 1905. 

Otto Marburg. 
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Einleitung. 

Der Eeichtum eines Landes an Heilquellen und klimatischen 
Kurorten wurzelt in der geologischen Struktur desselben, und dem 
Geftige seines Aufbaues entspricht die horizontale und vertikale 
Giederung seines Reliefs. Der geologische Charakter eines Terrains 
bestimmt vielfach auch dessen Verhältnisse von Wasser und Luft, 
die in dem Auftreten mannigfacher Quellerscheinungen und klima- 
tischer Kontraste zum Ausdrucke gelangen. Als Beispiel diene 
Österreich- Ungarn : Das böhmische Tafelland mit seinen vulkanischen 
Mineralquellen, die Gebirgsketten der Alpen und Karpathen mit 
ihren Thermalspalten, die lange Reihe der Salzquellen von Ober- 
österreich bis nach Galizien, die innerhalb des Karpathenbogens 
massenhaft auftretenden Eruptionen mit den sie begleitenden Säuer- 
lingen, endlich das Senkungsgebiet des Ad riatischen Meeres, um- 
fassen eine reichliche Auswahl von Heilquellen, Badeorten und 
klimatischen Stationen. Aber auch bei den übrigen Kurplätzen 
Mitteleuropas und des Mittelmeeres werden wir immer wieder auf 
den Zusammenhang der klimatischen und hydrologischen Verhält- 
nisse mit der Bodenbeschaffenheit der betreffenden Lokalität zurück- 
kommen. ^ ^ 

Unser Stoff zerfällt in zwei Hauptgruppen, die Heilquellen und 
die klimatischen Stationen, von denen jede eine Reihe von Unter- 
gruppen aufweist. 

Wählen wir zunächst aus der Gruppe der 

Heilquellen 

die Akratothermen zum Gegenstande unserer Besprechung. 

Akratothermen. 

Unter Akratothermen verstehen wir weiche stoffarme Wässer, 
nur beladen mit dem Wärmeschatze der Tiefe, mögen sie ihn im 
Flachlande aufsteigend oder beim Durchströmen der Gebirge er- 
worben haben. Ihre meist abundanten Wassermassen garantieren 
die Temperaturkonstanz von Bädern längerer Dauer, welche auf 
den Körper abkühlend oder erwärmend wirken, je nachdem sie 

1* 
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unter oder über dem Indifierenzpunkte temperiert sind, welcher, mit 
geringer individueller Oszillationsbreite bei 34^ C gelegen, der 
normalen Kalorienabgabe entspricht. Erhöhte Wärmeentziehung 
steigert den respiratorischen Stoffwechsel, also Saaerstoffaufnahme 
und Kohlensäureausscheidung unter vermehrter Fett Verbrennung, 
und wirkt je nach Grad und Dauer tonisch auf Gefäße und Nerven. 
Im heißen Bade aber wird die Stickstoffausscheidung unter 
vermehrtem Eiweißzerfall vergrößert und wahrscheinlich auch die 
pathologischen Produkte in Form von Exsudaten leichter als das 
Organeiweiß der Resorption zugeführt, Gefäß- und Nerven tonus 
aber sinkt. Unterscheiden wir etwa laue, warme und heiße 
Wildbäder je nach ihrer Wärme unter, gleich oder über dem 
Indifferenzpurikte. Die beruhigende und kräftigende Wirkung der 
ersteren läßt sie als willkommene Erholungsmittel für Rekonvales- 
zenten und Neurastheniker und zur Nachkur nach anderen angrei- 
fenden und aufregenden Kuren erscheinen, wobei ihre Höhenlage 
und der Waldreichtum der Umgebung mit ins Gewicht fällt. 

1. Laue Wildbäder. Die Zone des Wiener Sandsteins und 
die südlich davon gelegene Kalkzone wird durch einen scharfen, 
fast geradlinigen Abfall des Gebirges, welcher aus der Gegend von 
Gloggnitz über Baden und Mödling bis Wien verläuft, abge- 
schnitten. 

Dieser Abfall des Gebirges fällt zusammen mit der von E. Süß 
als Wiener Thermallinie bezeichneten Störungslinie, welche durch 
das Auftreten zahlreicher warmer Quellen gekennzeichnet ist. An 
dieser Thermallinie liegt im Gebiete der Kalkzone Vöslau 
[246 m]. 

Der trockene Kalkboden von Vöslau mit seinen Kiefern- 
wäldern bedingt einen geringen Feuchtigkeitsgehalt der Luft, welcher 
das Klima dieses Ortes sehr geeignet für Patienten erscheinen läßt, 
die wir in trockene Luft schicken wollen, z. B. zu einer Nachkur 
nach einem Aufenthalte im feuchtwarmen Klima. 

Die Therme kann dabei zu leicht tonisierenden Bädern be- 
nützt werden. Sie hat eine Temperatur von 23^ C, findet daher 
auch bei Neurasthenie und Hysterie behufs Kräftigung des Nerven- 
systems Anwendung. 

Tobelbad bei Graz [300 w] hat ähnliche Indikationen wie 
Vöslau. Die Temperatur der Therme von 28® C eignet sich für 
Neurasthenie und Hysterie, außerdem kann sie auch bei Rheuma- 
tismus mit Vitien ganz gut ohne Schädigung Verwendung finden. 

Hieher gehört auch das im Tale gelegene Schlangenbad 
im Taunus [313 m, 31® C] und Johannisbad an dem öster- 
reichischen Abhänge des Riesengebirges, in einer Seehöhe von 
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630 m und mit einer Quelltemperatur von 30® C. Die Höhenlage, die 
erfrischende Bergluft und die waldige Umgebung von Johannisbad 
machen hier ihren tonisierenden Einfluß geltend, so daß der Ge- 
brauch der Therme bei Neurasthenie, Hysterie, Anämie und bei 
Nachkuren sehr gute Kesultate zu erzielen vermag. 

2. Warme Wildbäder. Die geologischen Verhältnisse des süd- 
lich vom Bachergebirge in Steiermark gelegenen Santales und seiner 
Nebentäler mit seinen zerrissenen Gebirgen, welche zahlreiche Kom- 
munikationen der Erdoberfläche mit der Tiefe aufweisen, ermög- 
lichen es, daß die Atmosphärenwässer, aus den umliegenden 
Höhen sich sammelnd, in die Tiefe dringen, wo sie am tiefsten 
Punkte des Tales, mit der inneren Erd wärme bereichert, als Ther- 
men hervorbrechen. 

Wir erwähnen zuerst Neuhaus in einer Seehöhe von 367 m, 
nordwestlich von Cilli gelegen. Die Therme von Neuhaus hat eine 
Temperatur von 37® C. Sie findet in erster Linie bei Frauenleiden, 
ferner bei Nervenleidenden, Eekonvaleszenten, geschwächten Indi- 
viduen und bei Fällen von Blasen- und Darmkatarrh Anwendung. 
Die Badedauer, welche bei den ersten Bädern eine Viertelstunde 
beträgt, wird allmählich bis auf eine Stunde ausgedehnt. Die sehr 
gut gepflegten Fußwege in den ausgebreiteten Nadelwäldern der 
Umgebung gewähren angenehme Spaziergänge. 

Franz-Jose fsbad bei Tüffer [250 m] ist die wärmste, aber 
auch tiefstgelegene Quelle. Sie entspringt direkt in der San. Die 
Temperatur beträgt 39® C. Die Indikationen ergeben sich von selbst. 

Eömerbad bei Tüfler [240 w]. Durch die eigentümlichen 
Lagerungsverhältnisse der wasserundurchlässigen und wasserdurch- 
lässigen Schichten entspringt diese Therme nicht, Avie es die Regel 
wäre, am tiefsten Punkte des Tales, sondern höher oben an einer 
sonnigen Berglehne. Zufolge dieser günstigen Abhangslage hat 
Eömerbad auch klimatotherapeutische Wichtigkeit erlangt'^ und kann 
bei empfindlichen Individuen mit katarrhalischen Affektionen als 
Übergangsstation zum Hochgebirge Verwendung finden. Ein Vor- 
zug von Römerbad ist, daß dort mehrere Quellen vorhanden sind, 
deren Temperatur mit 38® C etwas niedriger ist als in Franz- 
Josefsbad bei Tüffer. Römerbad besitzt sehr hübsche Gartenanlagen 
und eignet sich dadurch zum Nachkurorte. Außerdem kommen hier 
viele Frauenleiden, wie chronische Metritiden und Exsudatreste, 
ferner rheumatische und gichtische Affektionen zur Behandlung. 

3. Heiße Wildbäder. Der Porphyr von Teplitz in Böhmen 
[221 m] zeigt eine unregelmäßige und kolossale Zerklüftung, so 
daß das Atmosphärenwasser in eine beträchtliche Tiefe durch- 
sickert, um dann nach dem Gesetze der kommunizierenden Röhren 



Digiti 



zedby Google 



- 6 — 

wieder an der Oberfläche hervorzubrechen. Auf diesem Wege 
durch das Gestein hat sich aber die Therme nicht nur mit der 
Erd wärme, sondern auch mit allerdings nur geringen Mengen von 
kohlensaurem Natrium bereichert, so daß sie eine Temperatur von 
49® C und einen Gehalt von ^2 9 kohlensauren Natriums in 1 Z 
Wasser aufweist. Die über dem Indifferenzpunkte gelegene Tem- 
peratur verleiht der Therme ihre resorbierende Wirkung bei Exsu- 
daten gichtischer und rheumatoider Natur. Hervorzuheben ist, daß 
Teplitz Gelegenheit zur Hydrotherapie bietet, welche nach ein- 
greifenderen Thermalkuren behufs Abhärtung und Erlangung von 
Widerstandskraft gegen Rezidive mit größtem Vorteile anzu- 
wenden ist. 

Krapina [159 m] in der kroatischen Schweiz, mit einer sehr 
ergiebigen Quelle, die täglich 80.000 hl Wasser mit einer Tem- 
peratur von 43® C liefert, und D a r u v ar [128 m] in Kroatien, zwischen 
Drau und Save gelegen, mit einer Therme von 48® C und der 
Möglichkeit zum Gebrauche von Schlammbädern, sind indiziert bei 
Gicht; rheumatischen Lähmungen und Kontrakturen, peripheren 
Neuralgien (Ischias, Trigeminus- und Interkostal-Neuralgien etc.) und 
Exsudaten der Sexualorgane des Weibes. 

Wildbad Gast ein liegt in einer Seehöhe von 1045 m. Die 
Berge rings um Gastein sind etwa dreimal so hoch. Das Wasser, 
welches nun durch irgend welche geologische Verhältnisse gezwungen 
ist, den Gebirgsstock zu durchqueren, muß eine bedeutende Er- 
wärmung erfahren. 

Wenn man sich nämlich die oberen Schichten der Erdrinde 
durch isothermische Flächen zerlegt denkt, die gegen die Tiefe zu 
in einer Distanz von durchschnittlich 35 Metern einer Wärmezunahme 
von 1® C entsprechen (geothermische Tiefenstufen), so gehen diese 
Flächen nicht unter den Gebirgserhebungen einfach durch, sondern er- 
heben sich mit diesen, so daß wir im Innern der Gebirge eine viel höhere 
Temperatur haben als an der Oberfläche. Es ist also nur nötig, daß das 
Atmosphärenwasser seinen Weg aus einem Tale quer durch das 
Gebirge in ein anderes nimmt, damit daraus eine Therme werde. 
Die Therme von Gastein besitzt die bedeutend über dem Indifferenz- 
punkt liegende Temperatur von 49® C und hat einen noch geringeren 
Stoffgehalt als das Brunnenwasser. Infolge der besonders günstigen 
Kombination von Thermal- und Höhenwirkung, die Gastein bietet, 
empfiehlt es sich in erster Linie, schwächliche, herabgekommene 
Individuen, wie Eekonvaleszenten und Altersschwache, dorthin zu 
schicken. Die hohe Temperatur der Bäder wirkt bei Exsudaten 
rheumatoider oder gichtischer Natur günstig. Von geringerer 
Wirkung ist das um etwa 200 m tiefer gelegene Hof-Gastein 
[869 w, 40®]. 
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Die Entstehung der Thermen von Lenk [1105 m] und B o r m i o 
[1410 m] ist dieselbe, wie wir sie bei Gastein besprochen haben. 
In dem altberUhmten Bade Lenk, dessen Therme eine Temperatur 
von 50^ C hat, stehen noch recht altvaterische Kurmethoden, wie 
z. B. Anwendung prolongierter Bäder, deren Dauer bis zu mehreren 
Stunden ausgedehnt wird, im Schwünge. Es gelangen dort alle 
möglichen Hautkrankheiten zur Behandlung. Bormio mit seiner 
Therme von 39^ C bildet mit seinen Indikationen ein Seitensttick 
zu Gastein. Es ist jedoch sowohl von der Schweizer als von der 
italienischen Seite her, sowie endlich auch von Tirol aus, nur mittels 
langdauernder Wi^enfahrten mühsam zu erreichen und kommt daher 
für uns kaum in Betracht. 

T o p u s c o liegt jenseits der Sa^e, nahe der bosnischen Grenze. 
Die hohe Quelltemperatur von 50^ C und die Ermöglichung von 
Schlammbädern, die einen Wärmegrad von 57*6^ erreichen, ver- 
leihen dem Bade eine stark resorbierende und exzitierende Wirkung. 
Infolge der kolossalen Dampfmassen, die der Quelle entströmen, und 
seiner südlichen Lage hat Topusco ein feuchtwarmes Klima. Die 
mittlere Sommertemperatur beträgt 20^ C. Daraus ergeben sich 
die Indikationen von selbst. 

Nachzutragen wäre noch eine wichtige Indikation der heißen 
Wildbäder insgesamt, nämlich ihre Anwendung bei skrophuloser 
Caries. 

Säuer linge« 

Die vielMtige vulkanische Tätigkeit, welche in der Urgeschichte 
der Erde eine hervorragende Eolle spielt, hat allerorten zerstreute 
kohlensäurereiche Quellen als Nachwirkung zur Folge, welchen die 
Wirkungen dieses Gases im Trunk und Bad gemeinsam sind. Intern 
vermittelt die Kohlensäure^ die rasche Resorption ihres Vehikels 
und ebenso ' dessen rasche Wiederausscheidung durch die Nieren, sie 
wirkt diuretisc h unter gleichze itiger E rhöhung des B lutdrucke s. Im 
Bade ^aber wirkt sie als kräftiger Haut reiz, d er das peripl iere Strom-_ 
gebiet erweitert u nd einen_ reflektorischen Einfluß ,aul d<^n Muflkfil- 
tonu s interner Organe nimmt, Ibesonders jenen des Herzens und des _, 
TKagendarmtraktes. _ 
' Die älE aTi s c h o n Säuerlinge mit einem Gehalte an Na- 
triumbikarbonat, der, wenn er wie im GießhUbler Wasser gering 
ist, sie als einfaches diätetisches Getränk geeignet erscheinen läßt, 
aber wenn er steigt, wichtigen Heil- und Gegenanzeigen entspricht, 
wirken zunächst säurebindend auf den Mageninhalt, sind also nur 
bei hyperaziden Zuständen indiziert, im Gegenfalle aber strenge zu 
meiden. Auf Sekretion und Motilität übt dieses Salz keinen wesent- 
lichen Einfluß und wirkt nach der Resorption, wie alle in die Blut- 
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bahn gebrachten Mittelsalze, ant Entwässerung der Gewebe und 
Verstärkung der Diurese, eine Auswaschungserscheinung also, die 
von einer vorttbergehend erhöhten Stickstoffausscheidung begleitet 
wird. Bei Neigung zu uratischer Diathese erscheint sein fort- 
gesetzter Gebrauch zur Gelösterhaltung der Harnsäure dienlich, eine 
Verminderung ihrer Bildung aber bedingt er nicht. Die Quellen 
von Preblau, Bilin, Radein, Vichy, Vals etc. entsprechen 
wie viele andere dieser Indikation, bei hohem Gehalte aber ist zu 
berücksichtigen, daß das kohlensaure Natron zumeist als Ohlornatrium 
den Organismus verläßt, diesen also bei tibermäßigem Konsum an 
Chlor verarmen läßt. Daher eignen sich für lange fortgesetzten 
diätetischen Gebrauch besonders alkalische Säuerlinge mit leichtem 
Kochsalzgehalte, wie der steirische Johannisbrunn. Die be- 
währte antikatarrhalische Wirkung der natürlichen Sodawässer be- 
ruht wohl auf ihrem entwässernden, die sukkulenten Schleimhäute 
gewissermaßen drainierendem Effekte, und sind es speziell die Katarrhe 
des Urogenitalsystems, wo sie am besten in reiner Gestalt zur An- 
wendung gelangen. Ein höherer Kochsalzgehalt würde bei Blasen- 
katarrh reizen, fortwährend aber muß die Reaktion des Harnes über- 
wacht und schwach sauer erhalten werden. Der Lithiongehalt der 
Mineralwasser erscheint seiner Geringfügigkeit halber von hinfälligem 
Werte bei Neigung zu Harnsand und Gries, nicht aber jener an 
Erden, welche einen Teil der Phosphorsäure im Darme binden, da- 
durch aber mittelbar im Harne ein Gemenge von Mono- und Dina- 
triumphosphat erzeugen, welches die Lösung der Urate am besten 
gewährleistet. Es haben daher auch einfache erdige Säuerlinge mit 
kohlensaurem Kalke und kohlensaurer Magnesia, wie Wildungen 
und Contrexeville in den Vogesen eine harnsäurelösende Wir- 
kung und können auch bei Oxalurie Verwendung finden. Ausdrück- 
lich hervorzuheben aber ist die Kontraindikation aller alkalischen 
Mineralwässer bei bestehender Phosphaturie, die jede größere Zu- 
fuhr an kohlensaurem Natron ausschließt. 

Die alkalisch-muriatischen Säuerlinge mit einem 
namhaften Kochsalzgehalte sind es, welchen von altersher die anti- 
katarrhalische Mission erfahrungsgemäß zufällt. Hier müssen Thermen 
wie Em s im Lahntale und Roya t an erster Stelle genannt werden, 
deren unmittelbarste Wirkung sich beim Magenkatarrh entfaltet. 
Das schleimlösende Natronkarbonat findet im Chlornatrium ein 
mildes, die Peristaltik anregendes Adiuvans, welches, rasch ins Blut 
aufgenommen, von hier aus die Salzsäureproduktion sekundär unter- 
stützt. In zweiter Linie, aber mit numerischem Übergewichte fallen 
den salzigen Natronthermen alle Katarrhe der Atemwege zu. 

Die Zusammensetzung der einzelnen Quellen von Ems [87 m] 
ist eine fast ganz gleiche, indem 1 l Wasser etwa 2 g doppelt- 
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kohlensaures Natron und 1 g Chlornatrium enthält. Die Temperatur 
ist eine verschiedene, indem z. B. der Krähnchenhrunnen eine Tempe- 
ratur von 37® C und der Kesselbrunnen eine solche von 47® C besitzt. 
Die Hanptindikation von Ems bildet, wie gesagt, der Magenkatarrh« 
Eine Reihe anderer Kurmittel, pneumatische Kammern und Inhala- 
torien verschiedener Systeme, die aber insgesamt einen viel zu 
dünnen und unausgiebigen Nebel erzeugen, erweitern die Indikations- 
breite des Kurortes auch für die katarrhalischen Affektionen der 
Luftwege. Endlich kommen auch Katarrhe des Urogenitalsystems 
in Ems zur Behandlung. 

Die Quellen von Koyat, welches inmitten des südfranzösischen 
Plateaus gelegen ist, weisen eine ähnliche Zusammensetzung auf wie 
die Emser Quellen. Daneben enthalten sie noch geringe Mengen 
von Eisen [0*04 g im Liter] und Spuren von Arsen. Die Seehöhe von 
450 m läßt Royat schon als einen für nervöse Erkrankungen ge- 
eigneten klimatischen Kurort von mittlerer Höhenlage erscheinen. 
Erethische Naturen und Patienten mit akut entzündlichen Prozessen 
taugen hingegen nach den Erfahrungen der ansässigen Kurärzte 
nicht nach Royat. Bei der Behandlung von katarrhalischen Affek- 
tionen der Schleimhäute, insbesondere der Luftwege, wird der Kohlen- 
säurereichtum des Wassers zu nutze gemacht, indem es zur Ver- 
abreichung kohlensaurer Bäder verwendet wird. Der mächtige Haut- 
reiz wirkt durch Erzeugung einer peripheren Hyperämie auf die 
inneren Organe entlastend und gleichzeitig wird durch Reflexwirkung 
eine kräftigere Innervation des Herzens und der inneren Organe 
überhaupt herbeigeführt. 

Neben dem Kurgebrauche der in Rede stehenden Säuerlinge 
bei Katarrhen der Atmungswege sind aber in erster Linie milde 
klimatische Verhältnisse, vor allem Windschutz und feuchtwarme, 
reine Luft, erforderlich. Diese Bedingungen erfüllt Gleichenberg 
in Steiermark [300 m] in vollstem Maße. Seine Quellen sind von 
niedrigerer Temperatur als die Emser Wässer [17® C], so daß sie zur 
Anwendung für kohlensaure Bäder der Erwärmung im durchström- 
ten Wasserbade bedürfen, aber von der gleichen Zusammensetzung 
und etwa doppeltem Gehalte, indem die stärkste Quelle (Konstan- 
tinsquelle) einen Gehalt von über 2^8 9 kohlensaurem Natrium und 
beinahe 2 g Chlornatrium aufweist. Neben der Konstantinsquelle 
besitzt Gleichenberg noch eine Reihe anderer außerordentlich er- 
giebiger Quellen von schwächerem Gehalte. Was nun das Klima 
Gleichenbergs anbelangt, so kommt vor allem der hohe relative 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft in Betracht. Der in einer siebenjährigen 
Beobachtungsdauer gewonnene Mittelwert der relativen Feuchtigkeit be- 
trägt hier für den Monat Juli 77% gegen 62-87o ^^ der Gegend von 
Wien. Dabei ist aber die Zahl der Regentage eine viel geringere 
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als in Wien, obwohl die Niederschlagsmenge eine bedeutend größere 
ist. Diese hohe Luftfeuchtigkeit spielt selbstverständlich bezüglich 
der Lösung der Katarrhö eine sehr wichtige Rolle. 

Sie ist durch den Boden Gleichenbergs mit den in verschie- 
denen Höhenstufen eingeschalteten wasserdichten und wasserdurch- 
lässigen Schichten bedingt, indem die letzteren gleichsam als Reser- 
voirs für das Atmosphärenwasser dienen und den in sich aufge- 
speicherten Schatz während der regenlosen Zeit in Gestalt zahl- 
reicher Quellen wieder an die Humusdecke zurückgeben. So ver- 
mitteln sie der Vegetation* eine sowohl zeitlich als räumlich gleich- 
mäßige Wasserverteilung und begünstigen eine konstante Wieder- 
verdunstung in die Luft. In der Tat erfreut zu einer Zeit, wo z. B. 
in der Gegend von Wien die Vegetation durch die Dürre stark ge- 
litten hat, die Frische der Anpflanzungen in Gleichenberg Auge 
und Gemüt. 

Die ganzen klimatischen Eigentümlichkeiten daselbst sind ver- 
gleichbar mit den Verhältnissen in einem Glashause. Es besteht ein 
Hindernis flir die Bosonnung und die Wärmeausstrahlung in der Art, 
daß einerseits ein Teil der von der Sonne kommenden, anderer- 
seits ein Teil der, besonders des Nachts in den Weltraum zurück- 
gesendeten Wärmestrahlen von der Dunsthülle des Bodens aufge- 
fangen wird. Hiedurch werden die Extreme des täglichen Tempe- 
raturganges gemildert und der Abstand zwischen dem Maximal- und 
Minimalwerte vermindert. Diese durch die Luftfeuchtigkeit bedingte 
Gleichmäßigkeit des Klimas sowie die permanente Windstille, welche 
die den Ort einschließenden Höhenzüge gewährleisten, eignet sich 
wieder ganz besonders für Katarrhaliker. 

Es ergeben sich also für Gleichenberg als Hauptindikation die 
katarrhalischen Affektionen des Respirationstraktes. 

Obzwar der Aufenthalt in Gleichenberg für Phthise im allge- 
meinen sich als nicht passend erwiesen hat, so bietet derselbe 
bei gewissen Formen dieser Krankheit dennoch große Vorteile. 
Jedenfalls ist aber Tuberkulose von der Trinkkur kohlensaurer 
Wässer auszuschließen. Allerorts, wo Katarrhaliker zusammenströ- 
men, wird ein gemischtes tuberkulöses und nicht tuberkulöses Pu- 
blikum vorhanden sein müssen, solange die Zulässigkeit des An- 
kömmlings nicht von der Bazillenfreiheit seines Sputums abhängig 
gemacht wird, was nirgends geschieht. Es ist daher an solchen 
Orten die volle Hygiene der Anstalt, vor allem aber eine strenge 
Durchführung des Spuck Verbotes unerläßlich. Die begrenzten katar- 
rhalpneumonischen Formen der Phthise, bei denen die doppelte In- 
fektion des Pneumococcus und Bacillus konkurriert, erfordern ein 
feuchtwarmes und windstilles Klima, falls kein ausgebreiteter Zerfall 
dies kontraindiziert, und sie können nach teilweiser Resorption, Ex- 
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foliation und Ihdnration der relativen Heilang zugeführt werden. 
Solche Fälle ins Gebirge zu schicken, ist ein grober Kunstfehler 
und bezweckt nur, daß die Patienten aus einer Eezidive in die an- 
dere fallen. Wichtig ist der Aufenthalt im feuchtwarmen Klima 
bei Kehlkopfleiden inklusive der Larynxtuberkulose, für welche das 
Gebirgsklima ebenfalls schädlich ist. Zwei Folgeerkrankungen eines ge- 
wöhnlichen in die kleinen Bronchen vorgeschrittenen Katarrhes erfor- 
dern dringend eine kombinierte antikatarrhische Trink- und Luftkur, 
die Lungenblähung einerseits und anderseits die Bronchopneumonie, 
um durch Behebung der ihnen zu Grunde liegenden mehr trockenen 
oder sezernierenden Bronchiolitis rechtzeitig unter Zuhilfenahme von 
Hydrotherapie, Inhalationen und Pneumatik völlig behoben zu werden. 

Der Hydrotherapie gebührt nach den klimatischen Eigentüm- 
lichkeiten Gleichenbergs der erste Rang unter den Heilpotenzen der 
Lokalität, indem einerseits die hier angewandten, lösenden, kata- 
plasmatischen Formen der Wasserkur den Heilerfolg beschleunigen, 
anderseits auch abhärtende Prozeduren in Betracht kommen. 

Die Inhalationstherapie wird durch das Qaellsolzerstäubungs- 
verfahren und die Fichteninhalation ermöglicht. Quellsole ist ein- 
fach das auf die Hälfte seines Quantums eingedampfte Mineral- 
wasser. Die Erdkarbonate fallen beim Kochen heraus, so daß nur 
doppeltkohlensaures Natrium und Kochsalz die Bestandteile der 
Quellsole darstellen. Die Anwendung der Quellsolzerstäubung er- 
zielt bei Katarrhen, die bis in die Bronchiolen vorgeschritten sind, 
da^in bei Lungenblähungen mit Schwellung der Bronchiolenschleim- 
haut als schleimlösende Prozedur oft staunenswerte Erfolge. Wollen 
wir die Sekretion beschränken, wie z. B. nach erfolgter Lösung des 
Katarrhes, so ziehen wir die Inhalation von Koniferen dämpfen 
heran, wie sie uns in der „Fichteninhalation" geboten wird. 

Bei bronchiolitischen Katarrhen, Lungenblähungen und Asthma 
bronchiale eignet sich der Gebrauch der pneumatischen Kammer 
und des Eespirationsapparats. Herzaffektionen sind von dieser Kur 
aaszuschließen. Zu erwähnen wäre schließlich, daß in Gleichenberg 
auch Kohlensäurebäder zur Verfügung stehen. 

Kontraindikationen Gleichenbergs sind Fälle mit gleichzeitigen 
Darmerkrankungen, z. B. Komplikationen mit Darmtuberkulose, 
ferner jene Magen- und Darmkrankheiten, welche mit plethorischen 
Erscheinungen und Neigung zu Obstipation einhergehen. Für die 
letzteren müssen wir schon Quellen mit größerem Sulfatgehalte 
herbeiziehen. 

Hochsaturierte alkalisch-muriatischo Quellen besitzen ferner 
Szczawnica und Luhatschowitz. Szczawnica in Galizien [500m, 
8^ C] besitzt sechs Quellen, von denen die stärkste die Magdalenen- 
quelle ist. Sie enthält 8 g doppeltkohlensaures Natrium und 4 g 
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Chlornatrinm im Liter und ist indiziert bei chronisch katarrhalischen 
Zuständen, besonders torpider Individuen, bei welchen das anregende 
Gebirgsklima von Szczawnica als Heilfaktor mit in die Wagschale 
fällt Ganz analog zusammengesetzt sind die Quellen von Luhat- 
schowitz in Mähren [270 iw, 12^ C], am Westabhange der Kar- 
pathen. Dem Gehalte an Jodnatrium [002 g im Liter] und Brom- 
natrium [0*01 g im Liter] werden wir wohl eine geringere Bedeutung 
beilegen und mit Vorliebe skrophulöse Katarrhe nach Luhatschowitz 
senden« 

HeineKochsalzsäuerlinge, wie Kiss i n g e n (198 tw, 18"C) in Bayern, 
Homburg(189w, 120C) und So den (140 m, 30<^C) am Taunus, deren 
stärkere Quellen etwa l%ige Kochsalzlösungen vorstellen, empfehlen 
sich besonders bei subazidem Magenkatarrh, ferner zur Anregung 
der Peristaltik bei leichteren Formen der Magen- und Darmatonien 
und dadurch bedingter Stauung im Pfortadersystem mit konsekutiver 
Leberschwellung sowie bei Katarrhen der Kespirationsorgane, kom- 
pliziert mit den genannten Unter leibsbesch werden. In letzterer Be- 
ziehung spielt das feuchtwarme Klima der Talmulde von Soden noch 
eine aktive lösende Rolle wie jenes von Gleichenberg, und die freiere 
Lage von Homburg wird in ihrer anregenden Wirkung durch einen 
Eisengehalt der Quellen unterstützt. 

An diese Quellen schließen sich die 

Eochsalzthermen 

von Wiesbaden (117 m) am Taunus und jene von Baden-Baden 
(250 m) am Schwarzwalde, beide in bevorzugter klimatischer Lage, 
welche den Kurgebrauch das ganze Jahr hindurch gestatten, indem 
sie auf der positiven Seite der Nullisotherme des Hochwinters liegen. 
Das Klima von Wiesbaden, das in einem flachen Talkessel 
mit ausgiebigem Windschutze liegt, ist im Sommer entschieden als 
feuchtwarm zu bezeichnen. Besonders im Frühling und Herbste 
kann man dort einen sehr angenehmen Aufenthalt nehmen. Wies- 
baden besitzt 24 warme Quellen, von denen die wärmste, der Koch- 
brunnen, einen Chlornatriumgehalt von 6*8 g im Liter und eine Tem- 
peratur von 69® C aufweist. Einzelne dieser Thermen nehmen in 
den mit Eleganz ausgestatteten Badehotels ihren Ursprung. Der 
Kurort bietet überhaupt Bequemlichkeiten jeder Art und ist mit den 
großartigsten Einrichtungen für alle Arten von Hilfsbehandlungen 
versehen. Die Hauptindikation ist die Gicht, besonders bei ge- 
schwächten Individuen, für welche Karlsbad zu eingreifend wäre. 
Weitere Indikationen bilden der Magenkatarrh, Blutstauungen des 
Unterleibes, Skrophulöse mit erethischer Konstitution und die gewöhn- 
lichen Thermalindikationen, Neuralgien (Ischias) und Eheumatismen. 
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Eine ähnliche Rolle spielt Baden-Baden [250 m]. Es bietet 
womöglich noch vollkommenere Einrichtungen als Wiesbaden. Der 
Kurort ist sehr windstill, die Vegetation daselbst eine ziemlich 
üppige. Es wächst hier die echte Kastanie und der Maulbeerbaum. 
Baden-Baden eignet sich vorztlglich als Übergangsstation für Früh- 
ling und Herbst und kann selbst im Winter gebraucht werden. 
Die Anmut der Gegend und die vorzüglichen sozialen Einrich- 
tungen machen es zu einem beliebten Erholungsknrorte. Die 
Thermen sind sehr ergiebig, enthalten etwa 2 g Kochsalz im Liter 
und haben eine Temperatur bis 69^ C. Der sedative Charakter des 
Klimas macht den Ort zum Aufenthalte für Lungenkranke geeignet. 
Herzleidende finden in den sanft ansteigenden Waldwegen Gelegen- 
heit zur Örtelschen Terrainkur. Weitere Indikationen bilden Über- 
arbeitungsneurasthenie, Gicht und Eheumatismus. Auch leichte 
Formen von Skrofulöse mit DrUsenschwellungen bei schwächlichen, 
reizbaren Individuen, sowie überhaupt skrophulose Veranlagung passen 
recht gut hieher. Besonders zu erwähnen ist noch das vortrefflich 
ausgestattete Institut für mechano-therapeutische Behandlung. 

Eine besondere Stellung nehmen 

Die rein alkalischen Thermen. 

ein, wie Neuenahr [92 m] in der Rheinprovinz, mit 1 g Natronbikar- 
bonat und halb soviel Erden im Liter, und Vichy [259 m] im Zen- 
trum Frankreichs, welche eine der wichtigsten Indikationen Karls- 
bads teilen, indem sie sich bei Diabetes bewähren, als ob es, wie 
Glax glaubt, weniger auf den Chemismus des Wassers als auf die 
Höhe der Temperatur ankäme, mit welcher es getrunken wird. 

V i c h y besitzt eine große Zahl von Quellen verschiedener 
Temperatur, von 44® bis 67® C, aber gleichmäßiger chemischer 
Zusammensetzung, mit etwa 5 g doppeltkohlensaurem Natron im Liter. 
Neben dem Diabetes eignet sich Vichy für Gicht, Katarrhe, Blasen- 
nnd Urogenitalleiden. Außerdem kommen die gewöhnlichen Ther- 
malindikationen in Betracht. 

Neuenahr, dessen Sprudel nur eine Temperatur von 40® C 
liat, stellt auch infolge seines geringen Gehaltes an festen Bestand- 
teilen das schwächere Pendant zu Vichy dar. Als Hauptindikationen 
können die Katarrhe des Respirationstraktes und mit Rücksicht aut 
das sedative Klima die torpide Phthise gelten, ferner der Magen- 
xind Darmkatarrh ohne Neigung zu Blutungen und Ektasien, gegen 
welche Neuenahr, wie alle alkalischen Quellen, kontraindiziert 
wäre. Der Kurort eignet sich des weiteren für Gicht- und Blasen- 
leiden ohne Komplikationen mit Phosphaturie und, wie erwähnt, 
iür Diabetes. 
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Die alkalisch-salinischen Säuerlinge 

verdanken ihr e m Gla ubersal zgeha lte^ der nur lan^m zur Resorption 
Kommt, ihre nachhaltig die Peristaltik anregencTe und[]^'iir größeren 
Mengen genossen, ekkoprotlsche W iikung. , Injkleinen zersplitterten 
Öosen und ^esonders^ warm genommen, gelangen sie zur Eesorpti^ 

'und wirken vom Blute aus diuretisclL^''^Äußefniem motorischen 
lieize des schwefelsauren 'Patrons wirken konzentrierte Lösungen 

Wasseranziehend jnnd . f ührfiiujaus ^doppeljtfim Gcrunde , zu ^ fljlssjgen 

'^Bi^xlfiutleerimgeo. In jedem Falle ab er begü nst ig en sie den Pfort,- 
aderkreislauf und den Blutstrom in den großen ünterleibsdrüsen, vor 
allem in der Leber. 

Die zahlreichen Thermen von Karlsbad sind, wie die ebenso 
zahlreichen von Vichy, bei sehr differenten Temperaturen unter- 
einander chemisch nur wenig verschieden; sie sind das Prototyp 
der in Eede stehenden Quellgruppe. Dieselben entspringen in 
einer mittleren Seehöhe von 374 m mit einem Gehalte an Sulfaten, 
der ungefähr der Summe der Karbonate und Chloride entspricht, 
nämlich 2*4 g. Natriumsulfat, 0*2 g Kaliumsulfat, 1 g Chlornatrium 
und 1*8 g Karbonate. Ihr Kohlensäuregehalt variiert nach der 
Ursprungswärme, die 36*6 — 73'2^ C beträgt. Die heißeste Quelle, 
der Sprudel (73'2® C), entspringt an der tiefsten Stelle des Tales von 
Karlsbad. 

Hier führt zwischen den beiden Talabhängen, die aus ganz 
verschiedenen Graniten bestehen, eine Kommunikation in die Tiefe. 
Der Talboden selbst ist ausgefüllt von Schuttmassen, welche 
durch die Sinterbildung der Therme selbst aus kohlensaurem 
Kalk (Aragonit), der aus heißer Lösung zur Abscheidung gelangt, 
zusammengebacken sind (Sprudelschale). Der Sprudel ist eine 
Springquelle, die durch die gleichzeitig ausströmende Kohlensäure 
in heftigen Stößen herausgeworfen wird. Die Kohlensäure ist es 
auch, welche das in die Tiefe gesunkene Atmosphärenwasser be- 
fähigt, auf die kohlensauren Alkalien der Silikatgesteine der Tiefe 
chemisch autlösend einzuwirken. 

An der Spitze der Heilanzeigen steht der Magen- _und Darm- 
katarrh mit bero-bgesetzter Motilität^ und spezifisch ist die VViffuhj^ 

3eL Ulcus ^veijtricijli. Sch on w ährend der Ruhekur wird _^r Ge- 
brauch der Karlsbad er ^Wajser z ur Ver minderung der Magensäure 
und Stuhl regiffierung _ empfahleilL; zur_ITächbehan'dlung "Bei an- " 

^^Hauernder Übersäuerung sind_sie besonders "g-eeignef, Indem ihre 
Wärme sclbmerzjtillend wirkt, das kohlensaure Katron den Magen- 
inhalt neutralisiert, während das schwefelsaure Natron auf dessen, 
rasche Überführung in den Darni hinwirkt und" somit den Magen 
entlastet. Weniger aufgeklärt ist die ebenso in der Erfahrung be- 
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gründete Wirkung Karlsbads bei GallensteineD ^ Gicht, Harnsänre- 
ttberschnß, ^Cyfltitijä^_£yeliti8 und Nephritis ^i ndizie ren den Kur- 
jgebränch besonders bei gleichzeitigen VerdanqDgsstörüngen, ebenso 
Schw ellungen, jon Milz und Ueber nach . MftlaiU» ^Leberhjperämie 
nnd beginnende Cirrhos e. idiopath ische Fettleb^r.nnd ßiabetes, so- 
lange nicht LiingentaXerkuloge hinzutrat 

JJie Wirkung des Karlsbader Wassers bei Diabetes ist uns noch 
immer nicht ganz klar. Viele behaupten, es sei nur das strenge 
diätetische Hegime, das in Karlsbad durchgeführt wird, an dem 
Erfolge schuld. 

6 lax jedoch wies experimentell an dem Krankenmaterial der 
Grazer Klinik nach, daß das Trinken von heißem Wasser in 
größeren Quantitäten den Perzentsatz des Zuckergehaltes herabsetze. 
Die Ansicht, daß die höhere Temperatur des Wassers die Haupt- 
wirkung bei Diabetes ausübe, wird auch dadurch unterstützt, daß die 
Quellen von Vichy, mit einer Ähnlichen Temperatur wie die von Karls- 
bad, aber ohne Gehalt an Glaubersalz, bei Diabetes guten Erfolg haben. 
Karzinome des Magens und der Leber verschlimmem sich rasch 
in Karlsbad, und auch bei Unterleibsstauungen infolge von Zirku- 
lationsstörungen sind Säuerlinge zu vermeiden oder nur entgast zu 
verwenden. 

Direkt abführend und entfettend wirken die_„ Quellen _yon^ 
Marf enbaj. [628 m\ intblge^ iJireslTKoEen .(Sbaltes an schwefel- 
Taurem Natron [4*7 g im Liter]. Sie kommen deshalb hauptsächlich 
bei Neigung £ur_ Qbgtipation in Verbindung^ mit Stauungen im 
Pfortadergebiete und bei Fettleibigkeit in Verwendung. Die^ Kur 
wirkt 1sehF e ib greifend un^ setzt eine robuste Konstitution voraus. 
Die Ü^adelwaidungeirinnäer Umgebung und die anregende GebTrgs- 
luft spielen hier eine gewisse Rolle. Eine weitere Indikation bilden 
Jiß...^gxsudatQjer Beckenorgane des Weibe^ ^ zu deren Eesorption 
jie . kata nlasmat ische Wirkung der in Marienbad zur" Verfügung 
stehenden Moorbäder herangezogen werden kann. 
' Eine Vereinigung der Indikationen von Karlsbad und Marien- 
bad stellt bis zu einem gewissen Grade R o^ i t s c h -Sauerbr u n n 
[228 m] in Sttdsteiermark dar. Die Quelle ist kalt und enthält 
eine ziemliche Quantität von SulSten, {'ög TSatriiimsulfat im Liter), 
BesondefsT tr itt aber der^Gehalt, aii-^ohlensaurer Magnesia Jb^XYOL 
(1 ^ im Liter), welche nach Körner (Graz) eine besonders günst ige 
Wirkung bei Magenkatarrhen . ftiytff^lf^pn, ^^^^ Jndikationen bilden : 
H agenka tarrh mit saurer Djs^epsie^JiabituelleObstipatip Plethora, 
Fettsucht, harnsaure Diathese, Malaria^Kachexie und endlich auch 
iiiabetes^ seit Glax das Wasser im künstlich erhitzten Zustande 
trinken ließ. Seit 1904 besteht in Rohitsch eine Kuranstalt f ür 
Hydrotherapie jand_ sämtliche physikalische Heilmethoden unter 
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fachmänniscber Leitung, welche eine wesentliche Bereicherung des 
natürlichen Heilschatzes des Kurortes bildet. 

Eine ganz besondere Stellung nehmen die Quellen von Tarasp- 
Schuls im Unter-Engadin durch ihre Höhenlage von 1200 iw ein 
und wirken als ein Karlsbad im Gebirge um so präziser gegen die 
Folgen der Malaria, besonders wenn nicht die im Inntalo einge- 
pferchte Kuranstalt, sondern die freie Hochlage des nahen Vulpira 
zum Aufenthalte gewählt wird. 

Sulfatische Quellen mit einem namhaften Eisengehalte sind 
jene von Franzensbad bei Eger und von Elster in Sachsen. 

Franzensbad [450 w, 12® C] ist besonders wichtig durch 
seine Mineral-Moorbäder. In der Nähe der Stadt befinden sich 
ausgedehnte Mineral-Moorlager, eigentlich Torflager. Soll nun der 
dort vorhandene Torf zu Bädern verwendet werden, so muß er zu- 
nächst gestochen und durch lange Zeit dem oxydierenden Einfluß 
der Atmosphäre ausgesetzt werden. Es kommt dadurch zur Bil- 
dung von schwefelsaurem Eisenoxyd, dessen Neigung zur Bildung 
basischer Salze bekannt ist, wobei freie Schwefelsäure zur Aus- 
scheidung gelangt. Daneben sind noch organische Säuren vor- 
handen. Jedenfalls kommt bei der Wirkung auch der Hautreiz in 
Betracht. Franzensbad ist in erster Linie ein Frauenbad, insbeson- 
dere für Anämien mit sexuellen Erkrankungen, namentlich wenn 
die Darmperistaltik angeregt werden soll. Es wirken dann das 
Eisen und das schwefelsaure Natron als ergänzende Komponenten. 
Die Moorbäder kommen auch neben der Trinkkur immer dann, 
wenn Exsudate der Beckenorgane vorhanden sind, in Verwendung. 
Hervorzuheben ist noch, daß in Franzensbad zuerst vollkommene 
Einrichtungen getroffen wurden, um durch rationelles Erwärmen des 
Mineralwassers entsprechend temperierte Kohlensäurebäder ohne 
wesentlichen Verlust an Kohlensäure verabreichen zu können. In 
neuester Zeit wurden diese Bäder, insbesondere im „Kaiser bade" 
daselbst, nach dem Muster von Nauheim bei Herzmuskelerkrankungen 
in Anwendung gebracht. 

Elster [491 m, 10® C], mit den Indikationen von Franzens- 
bad, weist in seinen Quellen einen doppelt so großen Eisengehalt 
auf. Durch die große Sorgfalt, welche die sächsische Regierung 
dem Kurorte angedeihen iMßt, hat Elster Franzensbad bereits über- 
flllgelt. Die Bauart ist ähnlich wie in Gleichenberg, eine aus- 
gedehnte Parkanlage, in welcher die Villen mit genügend großen 
Zwischenräumen für Licht und Luft zerstreut liegen. 

Die reinen Eisensäuerlinge 

vulgo Stahlquellen, meist kalt und durch eine mehr oberflächliche 
Auslaugung der Gesteine entstanden, wie wir ähnliche Extrakte 
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vorzüglich vulkanischer Felsarten dnrch kohlensaures Wasser nnter 
hohem Drucke auch im Lahoratoriam herstellen konnten, weisen meist 
kohlensaure Erden als Hauptbestandteil der Menge nach auf, als 
wichtigsten aber Ferro bikarbonat. Dieser Gehalt an doppeltkohlen- 
saurem Fisenoxydul ttbersohreitet in den stärksten Quellen dieser 
Art, wie in Karlsbrunn und in Königswart, 1 dg im Liter. 

Karlsbrunn ist der höchste Kurort Österreich-Schlesiens, 
mit einer Seehöhe von 783 m, am Fuße des Altvaters. Seit einigen 
Jahren existiert dort eine ausgezeichnete Kuranstalt ftlr Hydro- 
therapie und Kohlensäurebäder. 

Königswart liegt im Tepler Hochlande ungefUhr ebenso 
hoch als Karlsbrunn [723 m]. Die Resorption auch des anorga- 
nischen Eisens ist experimentell sichergestellt und in den oberen 
Darmabschnitten mikrochemisch verfolgt, ebenso dessen Wiederaus- 
scheidung in den unteren Darmabschnitten, ferner dessen Auf- 
speicherung in der Leber durch Veraschungsversuche nachgewiesen. 
Gerade unter dem Gebrauche kleiner Eisenmengen, wie sie die 
Eisenwasser enthalten, läßt sich eine Vermehrung des Hämoglobins 
im Blute verfolgen, welche gewöhnlich auch mit einer schließlicheh 
Zunahme an Körpergewicht einhergeht. Im Beginne der Kur aber 
tritt ein vorübergehender Gewichtsverlust ein, beruhend auf einer 
Zunahme der Diurese unter dem Einfluß der Kälte und Kohlensäure 
des getrunkenen Wassers, wodurch die Gedunsenheit der Anämischen 
und vorzüglich der Chlorotischen unter Entwässerung ihrer sukkulenten 
durchfeuchteten Gewebe schwindet und eine Steigerung der Organ- 
funktionen, insbesondere der Zirkulation, Eespiration und Digestion, 
sich einstellt. Von hohem Werte ist die Mitwirkung der kohlen- 
sauren, nur wenig unter dem IndiflPerenzpunkt zu verordnenden 
Bäder auf die Hebung der Zirkulation, ebenso wie auch einer wind- 
geschützten Höhenlage auf die Bluterneuerung. 

In geringerer Höhe liegen Langenschwalbach im Taunus und 
Krynica in Galizien. 

Langenschwalbach, von Nadelholzwaldungen eingeschlossen, 
liegt in einer Seehöhe von 318 w und hat ein anregendes Klima 
mit ziemlich beträchtlichen Temperaturschwankungen. Der „Stahl- 
brunnen" ist ein immerhin noch starker Eisensäuerling mit einem Ge- 
halte von 08 g kohlensauren Eisenoxyduls, der „Weinbrunnen" 
enthält nur 0*06 g im Liter. Auch hier sind Kohlensäure- und 
Moorbäder im Betriebe. Die Temperatur der Bäder geht von 37® C 
abwärts. Die Badedauer beträgt 10 — 20 Minuten. Die Kur 
wirkt durch die Beschaffenheit des Klimas und der Quellen exzi- 
tierend. 

Krynica [590 f/i, 8® C] in Galizien enthält in seiner Haupt- 
quelle 003 g Eisenbikarbonat im Liter. Die Indikationen sind Rhachitis 
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und Anämien und nenestens auch der Magenkatarrh, indem bei 
Steigerung der Menge der Salzsäure und der organischen Säuren die 
Quelle als Antacidnm und schleimlösendes, die Milchveidauung för- 
derndes Mittel wirkt. 

Eine besondere Stellang gebührt aber Korytnica [850 m, 10® C] 
in Ungarn, welches einen Eisengehalt von 1 dg und gleichzeitig 
einen Bittersalzgehalt von über 1 ^ im / aufweist. Diese chemische 
Zusammensetzung der Quelle im Vereine mit der ausgesprochenen 
Höhenlage des Ortes läßt denselben bei Anämie und bei Stauungen im 
Pfortadersystem Anämischer, also besonders nach Malaria, angezeigt 
erscheinen. 

Ebenso sind die Eisenthermen von Szliacz [360 m] in Un- 
garn ein Unikum, mit einem maximalen Eisengehalte von 0*14 g und 
einer das Baden im Quellspiegel selbst gestattenden Temperatur von 
33® C. Auch Moorbäder stehen hier zur Verfügung. 

Aus dem Heere der in- und ausländischen Eisensäuerlinge sei 
schließlich nur jener von St. Moritz im Ober-Engadin seiner Höhe 
von 1800 m wegen Erwähnung getan. Sti Moritz Dorf liegt am 
linken Gehänge des Tales etwas wind geschützter, als das an den 
kleinen See angebaute St. Moritz Bad. 

Der Aufenthalt hier paßt sehr gut für jene Formen von An- 
ämie, welche neben dem Gebrauche einer Quelle gleichzeitig ein an- 
regendes Hochgebirgsklima benötigen. Eine ganz spezielle Indika- 
tion bilden Fälle von inveterierter Malaria, welche bei tieferen Lagen 
ungünstig beeinflußt werden, hier aber noch nach jahrzehntelangem 
Bestände zur Ausheilung gelangen. Durch die komfortablen Ein- 
richtungen, welche wir im ganzen Ober-Engadin finden, eignet sich 
dasselbe für die sogenannten Prophylaktiker, junge Leute mit heredi- 
tärer Belastung für Phthise. Hingegen ist St. Moritz ganz und gar 
kontraindiziert für die eigentlichen Phthisiker, da es insbesondere 
im Sommer dem Malojawinde so stark ausgesetzt ist, daß selbst die 
Gesunden sich häufig genug vor denselben in die Wälder der Tal- 
gehänge zurückziehen müssen. Im Winter ist St. Moritz Dorf ein 
Zentralpunkt für den internationalen Wintersport, also ein vorzüg- 
licher Erholungsplatz, aber kein Kurort. 

Die vitriolischen Eisenwässer 

sind oberflächlicher Bildung. Hieher gehören die Gubei quelle bei 
Srebrenica in Bosnien mit ihrem abundanten Wasserreichtum, Mitter- 
bad bei Meran, Roncegno und Levico-Vetriolo bei Trient. 

Meist an Stelle alter aufgelassener Bergbaue auf Schwefeleisen 
und andere Kiese entspringend — so fand zur Zeit der alten 
Römer in Srebrenica ein flotter Bergwerksbetrieb statt — , stellen 
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sie nnr Anslangnngsprodnkte dieser Erze vor, welche unter dem 
oxydierenden Einflasse der eindringenden Tagwässer gebildet, mit 
diesen aus den verlassenen Stollen zam Vorschein gebracht werden. 
Sie enthalten alle das Eisen als schwefelsaures Oxydul und gleich- 
zeitig freie Schwefelsäure, welche den Versand begünstigt und die 
Verdaulichkeit erhöht, außerdem sind alle arsenhaltig. Dies gilt 
ganz besonders von der Starkquelle in L e v i c o [500 m] oder viel- 
mehr in Vetriolo [1750 m] oberhalb Levico, wo die zu Tale ge- 
leitete Quelle als etwa V2%^S® Eisenvitriol! ösung mit 6 mg Arsenik- 
sänreanhydrid im Liter, inmitten eines herrlichen Tannenwaldes 
entspringt, wirklich ein Unikum in Wälschtirol. Verwenden wir die 
Vitriolwasser außer bei Anämie und Chlorose besonders bei Neur- 
algien und Hautkrankheiten, so fordert die Höhenlage von Vetriolo 
ganz besonders zur Benützung der dortigen Kuranstalt bei Neur- 
asthenie auf anämischer Grundlage und bei Blutarmut auf, welche 
auf Grundlage von Malaria entstanden ist. 

Die Solquellen und die Seebäder. 

Die ersteren unterscheiden sich von den schon oben erwähnten 
schwachen Kochsalz wassern und künstlich hergestellten Salzsolen 
durch ihren hohen, mehrere Prozente betragenden Kochsalzgehalt, 
worin sich die Meerbäder den Solbädern direkt anschließen. Hieher 
gehören die warmen, kohlensäurereichen Bohrbrunnen von Rehme 
und Nauheim. Letzteres ist in einer Seehöhe von 440 m am 
nordwestlichen Abhänge des Taunus gelegen. Der große Sprudel 
von Nauheim, mit einem Salzgehalte von 3% und einer Tempe- 
ratur von 31® C, brach während eines Orkans, bei welchem sehr 
niedriger Luftdruck herrschte, aus einer Bohrung hervor, die bis in 
eine Tiefe von 555 Fuß reichte. Im Jahre 1852 wurde die Friedrich- 
Wilhelmsquelle, mit einem Salzgehalte von 4®/q, wovon 3% Chlor- 
natrium, und einer Temperatur von 37® C, erbohrt. Beide Orte 
liegen schon am Anfange der norddeutschen Ebene, in deren Tiefe 
ein großer Salzreichtum aufgespeichert ist, der durch die artesischen 
Brunnen gelöst an die Oberfläche gebracht wird. Zu gleicher Zeit 
beladen sich die Wässer mit der in diesen Tiefen schon vorhande- 
nen Kohlensäure. Bei Nauheim kommt neben dem Koch Salzgehalt 
ein beträchtlicher Anteil an Chlorkalzium in Betracht, welches einen 
noch kräftigeren Hautreiz als das Kochsalz ausübt. Die Temperatur 
der Nauheimer Bäder eignet sich zur Anwendung bei Herzmuskel- 
erkrankungen. Man beginnt bei 33® C und geht allmählich bis 
auf 30® herab. Dann muß man aber auch mit der Badedauer, die 
längstens 20 Minuten währen darf, bis auf 10 Minuten herabgehen. 
Die Wirkung der Nauheimer Bäder ist analog der Wirkung der 
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Digitalis, Es ergibt sich also als Hauptindikation Herzsch wache. 
Durch die Verbindung der kohlensäurereichen Bäder mit Massage 
können aber allerorten ganz analoge Resultate erzielt werden. 
Weitere Indikationen bilden Skrophulose, Caries, Exsudate, Gicht 
und Kheumatismus. 

In den • Solbädern des Salzkammergutes ist auch die Gebirgs- 
lage mittlerer Höhe in I s c hl [474 m], A u s s e e [656 m], Reichen- 
hall [470 m], G munden [422 m] bei mäßig feuchtwarmer Luft für 
Katarrhe der Luftwege in den Kalkül einzubeziehen, und die ge- 
nannten, schon eine anregende, aber noch milde Gebirgsluft dar- 
bietenden Orte dienen passend zu Nachkuren nach dezidiert feucht- 
warmen Klimaten, wie Gleichenberg oder Soden. 

Die bewährteste und allen Solwassern gemeinsame Indikation 
derselben aber lautet auf Skrophulose, und zwar ist es die See, 
welche diesbezüglich allen anderen Salzquellen den Rang abläuft. 
Die nachgewiesene Steigerung des Stoffwechsels unter dem Ge- 
brauche von Solbädern findet im Seebade eine mächtige in gleichem 
Sinne wirksame Unterstützung durch das anregende Seeklima selbst, 
und konnten besonders die englischen Ärzte sich diesfalls von seiner 
spezifischen Wirkung vollauf überzeugen, für die sie auch dann 
eintraten, wenn das Baden unterbleiben muß. Die Nordseebäder 
und vor allem die Inseln, wie Norderney und Sylt, mit ihrem stets 
bewegten Luftkreis und kräftigen Wellenschlage, eignen sich für die 
torpiden pastösen Formen der Skrophulose bei gleichzeitiger kräftiger 
Kost mit Ausschluß großer Flüssigkeitsmengen, um eine Entwässe- 
rung und Entfettung des Körpers einzuleiten. Bei jungen und 
reizbaren Individuen verdient die salzärmere und klimatisch mildere 
Ostsee den Vorzug, und besonders im Frühjahr und Herbst emp- 
fehlen sich die Seebäder der Adria, Venedig, Grado, Abbazia, 
Girquenica und ganz besonders Portorose bei Pirano, wo 
im Gebiete des Wiener Sandsteines mit seiner tippigen Vegetation 
auch ein sandiger Strand und außerdem die Mutterlauge der Saline 
für konzentrierte Solbäder zur Verfügung steht. Die höhere Wasser- 
wärme der Adria gestattet öftere Bäder von längerer Dauer als 
der Ozean, dessen Salzgehalt von 3®/q sich hier auf 47o erhöht. 

Das Temperaturmaximum der Nord- und Ostsee mit 21^ zeigt 
die Adria noch im September, im Hochsommer aber um 6® mehr. 
Die eigentlich erethische Form der Skrophulose aber, das magere, 
geistig regsame Kind mit phthisischem Habitus, welches den exzi- 
tierenden Einflüssen des Meeres nicht ausgesetzt werden kann und 
in dessen Ernährung Milch und Fett eine Rolle spielen muß, paßt 
besser in die subalpinen Solbäder des Salzkammergutes. An diese 
schließt sich die Reihe der sogenannten 
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deren Hauptwirkung doch auch von Chlornatrium getragen erscheint, 
in dessen Begleitung geringe Mengen von Jod- und Bromsalzen als 
letzte Dissoziationsprodukte von völlig zur Abdampfung gelangten 
Meeresabschnitten auftreten, wie besonders in der Schlierzone 
zwischen dem böhmisch-mährisch-schlesischen Hochlande einerseits 
und dem Alpen- und Karpathenrande anderseits. 

Bad Hall in Oberösterreich [376 m] zeigt in seiner Haupt- 
quelle, der „Thassilo-Quelle", nur einen Gehalt 0*08 g Brommagne- 
sium und 003 g Jodmagnesium, bei ilber 12 g Kochsalz im Liter. Die 
Quellen sind von altersher unter dem Namen „Haller Kropf wasser^ 
berühmt. Es wird zu Bädern benützt und in Quantitäten von 
1 bis 4 dl getrunken. Nach Rabls langjähriger Erfahrung sind 
die Indikationen von Hall folgende: 

1. Drüsenschwellungen. Die Resultate sind von der Größe, 
der Härte und dem Alter derselben abhängig. Vereiterungen kommen 
meist rasch zur Heilung. 

2. Skrophulöse Ekzeme heilen trotz der hautreizenden Wirkung 
der Bäder, da deren Anwendung gegen die Grund krankheit ge- 
richtet ist. 

3. Die verschiedenen Knochen- und Gelenksentzündungen und 
kariösen Prozesse. 

4. Skrophulöse Ophthalmie. 

5. Hereditäre Syphilis und tertiäre Formen der Knochen- 
syphilis, während Schleimhautaffektionen sich weniger eignen. 

6. Infarkte und Hypertrophien des Uterus infolge von Ent- 
zündungen. 

7. Katarrhe der Nase, welche auf skrophulöser Grundlage be- 
ruhen. 

Kontraindiziert ist Hall bei malignen Tumoren, die während 
des Kurgebrauches rasch wachseb. 

Einen höheren Jod- und Bromgehalt zeigt Csiz [174 m] in 
Oberungarn, mit 0*05 g Jod- und Ib g Brommagnesium bei 18 ^ 
Chlornatrium im Liter. Das Wasser eignet sich zum Versand und 
findet Anwendung bei der lokalen Therapie skrophulöser Katarrhe 
der ersten Luftwege. An Ort und Stelle wird die Wirkung des- 
selben unterstützt durch die klimatische Kontrastwirkung der trocken- 
warmen, ainregenden Luft, als umstimmendes Mittel für Skrophulöse, 
sowiia für Rheumatismus und Neuralgien. 

Kreuznach [105 m] in Rheinpreußen verfügt über 14 jod- und 
bromhaltige Kochsalzquellen. Die „Oranienquelle" daselbst hat 
einen Stoffgehalt von 14'1 g Kochsalz, 29 ,g Chlorkalzium und 
0*001 g Jodmagnesinm. Die dort verabreichten Bäder erhalten 
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dorch Znsatz von Matterlange der Krenznacher Qacllen einen er- 
höhten Gehalt an Chlorkalzinm, welches als hantreizender Bestand- 
teil die Verwendung bei schuppender Psoriasis rechtfertigt. Bei 
Darmkatarrhen leisten Trinkkuren gute Dienste. Weitere Indika- 
tionen bilden die torpide Form der Skrophnlose, rheumatoide Exsu- 
date und zufolge des hohen Kochsalzgehaltes verschiedene Formen 
von Metritis und Syphilis. 

Ein Unikum ist die Jodtherme von L i p i k in Slawonien 
[154 m], welche bei einer Temperatur von 64^ C neben 2 g Na- 
triumbikarbonat und etwas Kochsalz 002 g Jodnatrium im Liter und 
freie Kohlensäure enthält, sich also vorzüglich zur Trinkkur eignet, 
allen Thermalindikationen gerecht wird und bei den Spätformen 
der Syphilis die besten Dienste leistet. Ferner kommen dem- 
entsprechend noch Gicht und rheumatoide Exsudate sowie die Skro- 
phnlose für Lipik in Betracht. 

Die Schwefelthermen. 

Die sekundären Formen der Syphilis bilden mit den Metall- 
intoxikationen, also vorzüglich Merkurialismus und Bleivergiftung, 
die traditionelle Spezialanzeige für den Gebrauch der Schwefel- 
thermen. 

Die Thermen von B a d e n [229 m] bei Wien entspringen in 
der Mitte einer ganzen Eeihe anderer warmer Quellen aus der 
Wiener Thermalspalte längs des geradlinigen Abbruches der 
Ostalpen. Die Entstehung der Quellen von Baden wird am ein- 
fachsten mit der Tätigkeit von Solfataren in Zusammenhang ge- 
bracht, indem die durch Vulkanismus aus dem Innern der Erde 
entströmenden Schwefelwasserstoffdämpfe sich dem aus den Spalten 
hervordringenden Thermal wasser beimengen. Der Stoffgehalt der 
Badener Thermen ist für deren Wirkung ziemlich belanglos. Als 
Hauptbestandteile fungieren die Sulfate der Alkalien und die Chlo- 
ride und Karbonate der Erden mit 0*6 g im Liter. Das Quellgas be- 
steht zu 95% aus Stickstoff, 3^0 Kohlensäure und sehr wenig 
Schwefelwasserstoff, so daß der Schwefelgehalt wohl therapeutisch 
ebenfalls eine untergeordnete Rolle spielt. Dessenungeachtet hat 
sich aber die Praxis eingebürgert, Patienten mit Syphilis und 
Metallintoxikationen in Schwefelbäder zu senden. Und so finden wir 
-daselbst ein spezialistisch gebildetes ärztliches Kollegium fiir eine 
Kombination von Inunktions- und Badekur und einschlägige thera- 
peutische Behelfe in größter Auswahl. Einen wichtigen Heil- 
faktor bildet aber jedenfalls die Temperatur der Badener Quellen, 
deren wärmste, die „Römeirquelle", den wenig über dem Indifferenz- 
punkt liegenden Wärmegrad von 35*5® C aufweist. Baden besitzt 
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eine ganze Reihe von Quellen mit geringen Temperaturunterschieden, 
die besonders bei erregbaren Zirkulationsverhältnissen eine genügende 
Auswahl bieten. 

Neben den bereits erwähnten Indikationen kommen noch in 
Betracht trockene Formen von Hautkrankheiten, Gicht und Rheu- 
matismus, rheumatische Lähmungen und Neuralgien, Residuen nach 
Verletzungen, insbesondere in allen jenen Fällen, wo man bei vorhan- 
denen Zirkulationsstörungen stärker eingreifende Thermen, über 
35^ C, nicht gebrauchen lassen kann. Die seit altersher ange- 
wandte Inhalation der Qucllgase gegen Katarrhe des Respirations- 
traktes kann nur durch den in denselben enthaltenen Wasserdampf 
gerechtfertigt erscheinen, da weder dem überwiegenden Gehalte an 
Stickstoff, noch dem an Kohlensäure, am allerwenigsten aber dem 
nur in minimalen Mengen vorhandenen Schwefelwasserstoff irgend 
welche Wirkung vindiziert werden darf. 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint ein höherer Kochsalzgehalt 
der Schwefelthermen, wie in H e r k u 1 e s b a d [168 m, 54® C] bei Or- 
sova am Eisernen Tor, mit über Vs^o Chloriden und bis 0'05 g Schwefel- 
calcium im Liter, oder in A ach en-Burt scheid [150 m], an der 
westlichen Flanke des rheinischen Plateaus gelegen. Die stärkste 
Quelle Aachens ist die „ Kaiserquelle '^ mit einem Gebalte von 2*51 ^ 
Kochsalz und 0*92 g Natriumbikarbonat im Liter. Der Gehalt an 
Schwefelwasserstoff ist ein sehr geringer. Die Temperatur beträgt 
55® C. Obwohl auch die Quellen von Aachen als Schwefelquellen 
Namen und Ruf erlangt haben, dürfte vielmehr von der thera- 
peutischen Wirkung der Temperatur und dem Kochsalzgehalte zu- 
zuschreiben sein, als dem Schwefelwasserstoffe. 

Unter den Indikationen kommt vor allem die Syphilis in Be- 
tracht. Man will bei latenter Syphilis beobachtet haben, daß 
durch den Thermalgebrauch ein Exanthem oder eine Roseola neuer- 
lich bervorgerufen und so die Krankheit aus ihrem Latenzzustande 
gleichsam erweckt werden könne. Die Kur besteht darin, daß je 
eine Anzahl von Quecksilbereinreibungen durch eine Reihe von 
Bädern abgelöst wird. Neben Syphilis werden Metallintoxikationen 
mit Quecksilber und Blei mit Erfolg behandelt. Auch in Aachen 
werden die Dämpfe am Quellarsprung zu Inhalationen bei Ka- 
tarrhen des Respirationstraktes in Anwendung gebracht. 

Die Schwefelquellen von Battaglia[12w, 76® C] sind eben- 
falls Kochsalzthermen, und ihren Schlammkratern entstammt der als 
Kataplasma vorzüglich bei Gicht und chronischem Gelenksrheuma- 
tismus erprobte Fango. 

Im Waagtale in Ungarn liegen zwei Schwefelbäder. Trencsin 
[252 w, 40^0] und Pistyan [162 m, 65^0]. In letzterem 
werden bei chronischen Entzündungen und Exsudaten lokale 
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Schlammbäder mit großem Erfolge schwunghaft betrieben. Auch 
Caries ist eine Indikation dieser heißen Thermen. 

Eine vorzügliche Abhangslage in windgeschützter, milder Luft 
besitzt Warasdin-Teplitz [198m] in Kroatien. Diese klima- 
tische Position kommt besonders bei der Therapie der Katarrhe der 
Luftwege mit Inhalationen als unterstützender Heilfaktor in Be- 
tracht. Hervorzuheben sind die abundanten Wassermassen, die 
hier zur Verfügung stehen^ und der Gehalt an Schwefelwasser- 
stoff mit 0-006^ im Liter. Die Temperatur beträgt 58^0. Der 
Kochsalzgehalt tritt gegen die Kalksalzo (etwas über 1 ^ im Liter) in 
den Hintergrund. Es bildet sich hier auch reichlicher Thermal- 
schlämm, da die Quellen auf Tonlagern streichen. Weitere In- 
dikationen bilden Gicht und Eheumatismus, skrophulöse Karies, 
Syphilis und Metallintoxikationen. 

IlidSe in der Hochebene von Sarajevo war schon zur Zeit 
der alten Römer als Therme geschätzt, geriet aber später in Ver- 
gessenheit, bis in neuerer Zeit die bosnische Landesregierung dort 
einen Kurplatz ersten Eanges erschuf. Das Hochplateau, auf 
welchem Ilid^e liegt, scheint ein Einbruchskessel zu sein, welcher 
allmählich mit jüngeren Sedimenten angefüllt wurde. Ilid^e bietet 
zufolge seiner Seehöhe von 500 m über dem Meeresspiegel ein an- 
regendes, sonst trockenwarmes Klima. Günstig sind dort auch die 
Süß Wasser Verhältnisse, indem in der Nähe von Ilid^e die Bosna- 
quellen mit ihrem kolossalen Wasserreichtume entspringen. Das 
ganze Terrain des Plateaus ist mit einer Sintermasse bedeckt, 
welche ähnlich wie der Karlsbader Sprudelstein zum Absätze ge- 
langte. Durch eine in neuester Zeit vorgenommene Bohrung wurde 
eine ausgiebige Kommunikation mit der Tiefe hergestellt, aus welcher 
das Thermalwasser in einem mächtigen Springquell sprudelartig in 
ein rundes Bassin ausströmt, von dem aus es in die Bäder ge- 
leitet wird. Durch die riesigen Massen, den Gehalt von beinahe 
\^Iqq schwefelsauren Natrons und die hohe Temperatur seines 
Thermal Wassers — dieselbe beträgt 58^ C — vereinigt llid2e die In- 
dikationen für Bäder und für interne Anwendung als Glaubersalz- 
wasser. Es ist gewissermaßen ein Karlsbad des Südens. Durch 
eine Anzahl von Neubauten modernen Stiles ist für allen Komfort 
gesorgt, so daß der Kurort in seiner Eigenart als einzig dastehend 
bezeichnet werden muß. 

In ähnlicher Weise bewähren sich auch die natürlichen und 
erbohrten Thermen von Ofen und Pest zur Bade- und Trinkkur 
für Eheumatiker und Arthritiker als ein schwächeres Karlsbad. 

Nun ist noch ein Wort nachzutragen über die 
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Bitterwässer. 

Diese sind nicht als Quellen, sondern als in Brunnensobächten 
sich sammelnde Grundwasser aufzufassen, welche die Auslaugnngs* 
Produkte des Bodens in sich aufgenommen haben. Die unter dem 
Einflüsse vulkanischer Tätigkeit gelieferten Lösungen von kohlen- 
saurem Natron und kohlensaurer Magnesia erfahren beim Durch- 
fließen gipshaltiger mariner Bodenschichten eine Umsetzung in 
schwefelsaures Natron und schwefelsaure Magoesiii. während der 
schwefelsaure Kalk in kohlensauren Kalk übergeführt wird. Die 
Mengen von Glaubersalz und Bittersalz wechseln in diesen Bsunnen- 
wässern mit der Menge der atmosphärischen Niederschläge, und sind 
z. B. im böhmischen Mittelgebirge wie kt Ofner Gebirge die Be- 
dingungen zur Bildung von solchen BittetMssem gegeben, welche 
an letzterem Orte ungefähr von doppelter Konzentration ersebeinen 
wie am ersteren. Je höher indessen die Konzentration, desto we- 
niger eignen sich diese einen starken Darmreiz setzenden Salz- 
lösungen zu einem fortgesetzten Gebrauche und dienen nur als Ab- 
führmittel von Fall zu Fall. Außer geringerer Konzentration ist 
für einen mehrere Wochen dauernden Kurgebrauch ein größerer 
Kochsalzgehalt, wie ihn das Friedrichshaller Bitterwasser 
besitzt, als tonisierendes Korrigens gegen eine darmerschlaflende 
Nachwirkung der Sulfate erwünscht. 

Klimatische Stationen. 

In allen Fällen des Gebrauches der verschiedenen im vor- 
stehenden besprochenen Heilquellen an deren Ursprungsorte fällt 
dessen klimatischer Charakter für den Kurerfolg mehr oder weniger 
ins Gewicht, ausschlaggebend aber ist er für die Wahl der klima- 
tischen Stationen, denen wir unsere Leidenden besonders im Winter 
anvertrauen und die wir nun überblicken wollen. Sehen wir von 
denjenigen geschlossenen Heilanstalten ab, deren Streben auf die 
Fruktifizierung des Klimas der Heimat in therapeutischer Beziehung 
gerichtet ist, und verlassen wir diese, um in erster Linie wieder in 
den Genuß des vermißten Sonnenscheines zu gelangen, so richtet 
sich die Wanderung in die Höhe oder in den Süden. Höhenklima 
und Seeklima, die Alpen und das Mittelmeer, laden uns ein, dem 
heimatlichen Nebel zu entfliehen und im warmen Lichte zu baden. 
Die geringste Bewölkung und relative Windstille zeigt im Winter 
das Gebiet der Zentralalpen und dies in ihren Hoch- und 
Tieflagen. Dies hängt mit dem um diese Jahreszeit hier konstant 
herrschenden hohen Luftdrucke zusammen, welcher in erster Linie 
die Windstille bedingt. In der Mitte einer solchen Zone hohen 
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Luftdruckes findet ein langsames Herabsinken der Luft statt, welche 
sich durch Kompression erwärmt und dadurch relativ trocken wird, 
weil sie immer denselben absoluten Feuchtigkeitsgehalt beibehält, 
aber an Wärme und damit an Feuchtigkeitskapazität zugenommen 
hat. Da sich auf diese Weise alle Niederschläge beim Tiefersinken 
auflösen müssen, so findet nur geringe Wolkenbildung statt. 

Das deutsche SfidtiroL 

Das deutsche Südtirol mit Meran und Gries hat seine klima- 
tische Glanzperiode im Spätherbst, also zur Zeit der hier besser 
als irgendwo gewährleisteten Traubenkur. Meran [319 m] liegt 
an der Einmündung der Passer in die Etsch. Das nach Norden 
geöffnete, lang und tief eingeschnittene Passeiertal müßte für die 
klimatischen Verhältnisse des Kurortes bedenklich werden, wenn er 
nicht in jener Zone hohen Luftdruckes läge, welcher, wie erwähnt, 
eine gewisse Windstille garantiert. Besonderen Windschutz gewährt 
der das Gehänge am rechten Ufer der Passer bildende Kttchelberg, 
an dessen südlichem Fuße sich die günstigste Eegion des Kurortes 
ausdehnt. Die freie Lage von Obermais am linken Passerufer ge- 
währt den Winden viel reichlicheren Zutritt und paßt daher weniger 
für Leidende als für Rekonvaleszenten und Erholungsbedürftige. 
Zufolge seiner Wärmeverhältnisse, welche unseren so angenehmen 
deutschen Herbst hier geraume Zeit ins Winterhalbjahr verlängern, 
ist Meran, wie bereits erwähnt, der allergünstigste Punkt für diese 
Jahreszeit. Den Winter können in Meran nur Patienten zubringen, 
welche weniger empfindlich sind; wir müssen ja bedenken, daß die 
0® Isotherme fllr den Monat Januar durch Meran läuft, weshalb 
hier ein häufiger Wechsel zwischen Schneefällen und Schnee- 
schmelze zu erwarten sein wird. Die relative Trockenheit der Luft, 
die geringe Bewölkung, welche eine intensivere Insolation gewähr- 
leistet, dadurch aber zugleich bedeutendere Temperaturunterschiede 
zwischen Sonne und Schatten einerseits und zwischen Tag und 
Nacht anderseits bedingt, wird den Aufenthalt in Meran für jene 
Kuranden empfehlenswert erscheinen lassen, die von dem exzi tie- 
renden, das Nervenleben anregenden Einflüsse der klimatischen 
Eigentümlichkeiten profitieren wollen, wie Eekonvaleszenten, Chlo- 
rotische, Fälle von torpidem Bronchialkatarrh und profuser Sekre- 
tion, endlich auch Fälle von Zirkulationsstörungen. Diesbezüglich 
decken sich unsere Erfahrungen allerdings nicht mit jenen von 
Glax, beruhen aber ebenfalls auf vieljähriger Beobachtung. Eigenen 
Aufzeichnungen im Sommerhalbjahre zufolge exazerbiert im Sommer 
bei feuchtwarmer Luft das kardiale und bei der trockenwarmen 
Sinkluft innerhalb eines barometrischen Maximums das bronchiale 
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Asthma; allerdings ist die von Glax bei Herzkranken wohltätig 
beftindene, winterliche, fenchtwarme scirokkale Luftströmung der 
Adria graduell von sommerlicher Gewitterschwüle noch weit ent- 
fernt, und gesättigte Winterluft wird durch Erwärmung an Haut- 
und Lungenoberfläche wieder perceptionsf^hig. Auf die durch Ver- 
minderung der Perspiration in feuchter Luft erzwungene Steigerung 
der Diurese aber reflektieren wir nicht und bleiben bei der Em- 
pfehlung kontinentaler, sonniger Mittellagen mit konstantem Witte- 
rungscharakter für Zirkulationsstörungen. Hingegen müssen wegen 
der Reizwirkung der trockenen Luft auf die Schleimhäute, die 
subakut entzündlichen Formen von Respirationskrankheiten und 
Kehlkopfleiden vom Aufenthalte in Heran ausgeschlossen werden. 
Im Frühling sind die Witterungsverhältnisse in Meran ähnlich wie 
im Herbste, nur weniger konstant. Auch gibt es häufiger Winde. 
Ähnliche Indikationen wie für Meran gelten auch für Gries, 
das sehr gute Unterkunft für Schonungsbedürftige bietet, welche 
absolute Ruhe pflegen müssen, da der beschränkte Kurrayon wenig 
Gelegenheit zu ausgedehnterer Lokomotion bietet. Gries ist eine 
vorzügliche Übergangsstation für Frühling und Herbst und eignet 
sich, wie bereits erwähnt, zum Gebrauche der Traubenkur. 

Das Gebiet der oberitalienischen Spaltenseen. 

Eine Wärmeoase ist das Gebiet der drei oberitalienischen 
Spaltenseen, und während Bellagio am Komersee, Lugano am 
Luganersee und Pallanza am Langensee (Lago maggiore) mehr als 
Übergangsstationen in den und von dem tieferen Süden benützt 
werden, gelten die Tieflagen des Gardasees, wie Arco und Gardone 
Riviera, als vollwertige Winterkurorte, mit einem Januarmittel von 
3® C und einer durchschnittlichen Luftsättigung von über 70^/q 
relativer Feuchtigkeit. 

Bellaggio [180 m] liegt in dem nach Norden spitz aus- 
laufenden Dreiecke von Gebirgsland, welches sich zwischen den 
beiden südlichen Schenkeln des Comersees erstreckt. Die Situation 
ist von so hohem und eigenartigem landschaftlichem Reize, daß sie 
sich in ähnlicher Weise nicht leicht wiederfindet. Die sanfte süd- 
liche Abdachung des Nordkaps der Halbinsel wird von dem aus- 
gedehnten, immergrünen Parke der Villa Cervellione eingenommen 
und bietet zahlreiche Spaziergänge mit den reizvollsten Veduten. 
Der Ort selbst schmiegt sich an den westlichen Strand der 
Landzunge. 

Lugano, an dem wurmfbrmig verschlungenen Luganersee, 
wird noch auf schweizerischem Boden von der Linie der Gotthard- 
bahn berührt. Mit seinen heimatlichen Kultur Verhältnissen und 
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deatscher Zucht auf welschem Bod«)r itt jes. in jnancher Beziehung 
ein Pendant zu Arco. Seine Wärmev^rhältnisäe sind, entsprechend 
der höheren Lage [275 m], etwas ungünstiger, denn die mittlere 
Januartemperatur beträgt nur -|- 1*3'' C, 

Pallanza [193 m] bezeichnet das südliche Ende der Halb- 
insel, welche zwischen dem bei weitem längeren nordöstlichen und 
dem kürzeren nordwestlichen Schenkel des Lago maggiore liegt. 
Die Lage zeigt demnach eine gewisse Analogie mit Bellaggio, nur 
ist die Orientierung der Weltgegend nach eine verkehrte. Pallanza 
liegt ganz exponiert gegenüber den periodischen Frühjahrswinden. 
Seine mittlere Januartemperatur beträgt 2*5^ C. 

Arco [90 m] ist innerhalb der südlichen Kalkzone der Alpen 
gelegen, welche die Urschieferzone der Zentralalpen vom Lago 
maggiore her im Süden begleitet. Der ernste, großartige Charakter 
der Landschaft von Arco, mit den immer wiederkehrenden senk- 
rechten Wänden, wurzelt in der Neigung des Kalkgebirges zur 
Bildung ungefüger und grotesker Formen. Diese Formationen haben 
natürlich auch ihre klimatische Bedeutung, indem die Gebirgszüge 
mit ihren schroffen Abstürzen einerseits vorzüglichen Windschutz 
gewähren, anderseits allerdings die Dauer des Sonnenscheins im 
Winter abkürzen. So stürzt denn auch der Schloßberg von Arco, 
an dessen Südfuß sich der Ort schmiegt, mit einer vollkommen 
senkrechten Kontur zur Sarca ab. Der weite Talkessel von Arco 
stellt nichts anderes vor als das durch das Alluvium der Sarca aus- 
gefüllte nördliche Ende des Sees. 

Am jetzigen Nordende des Sees, welches durch die Uferlinie 
senkrecht abgestutzt erscheint, erhebt sich inmitten der Ebene der 
Monte Brione, der einst als Insel die Wasserfläche überragte. Er 
spielt ebenfalls klimatisch eine wichtige Rolle, indem er im Früh- 
jahr die vom See heraufstreichenden Winde von Arco abhält. 
Zwischen Arco und Meran besteht ein bedeutender Unterschied. 
Dec klimatische Charakter Areas ist ein sedativer. Die mittlere 
Januartemperatur ist höher als in Meran, nämlich 2*5^ C, so daß 
es in Arco nur ganz ausnahmsweise zu einem Schneefalle kommt, 
die Luftfeuchtigkeit größer, und vor allem ist die phänomenale 
Windstille und Milde der Luft im Hochwinter für Arco charakte- 
ristisch. Jene subakuten, entzündlichen Fälle von Respirations- 
krankheiten und Kehlkopfleiden, die erethischen, katarrhalpneumo- 
nischen Formen der Phthise und die präsumptiven Bronchialdrüsen- 
erkrankungen, welche wir von Meran wegen des exzitierenden 
Klimas ausgeschlossen haben, finden hier mit Vorteil Aufnahme. 
Bei Emphysem wirkt der tiefe und weite Talkessel wie eine natür- 
liche pneumatische Kammer. Sehr günstig wirkt der sedative Ein- 
fluß des Klimas für Nervenleidende. 
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Arco gilt, gleichwie daa später zu besprechende Montreux, als 
ausgezeichneter Schlaforf. Beztiglich der Therapie der Nerven- 
krankheiten muß ganz besonders auf die vielfach erprobte Eignung 
des Ortes zur winterlichen Hydrotherapie, mit folgender Terrain- 
kur in den trockenen, sonnigen Hängen der ölwälder, hingewiesen 
werden. Die hydrotherapeutischen Einrichtungen sind in dem Kur- 
pavillon untergebracht, welcher vor etwa 20 Jahren vom Verfasser 
mit den von weiland Erzherzog Albrecht zu diesem Zwecke ge- 
spendeten Mitteln erbaut wurde. In diesem Gebäude steht außer- 
dem noch ein großer Teil jener Kurbehelfe zur Verfiigang, welche 
in Gleichenberg vorhanden sind. 

Gardone-Riviera. [70 m], am südwestlichen Gestade des 
Gardasees, weist eine freiere Lage als Arco auf. Der Windschutz 
ist kein so vollständiger als dort, da Gardone gegen Südosten offen 
ist und bisweilen durch eine heftige Luftströmung aus dem Vene- 
zianischen, die „Vineta*', belästigt wird. Anderseits bedingt die 
freiere Lage eine längere Dauer der Besonnung, und die üppige, 
immergrüne Vegetation der ausgedehnten Lorbeerhaine ruft einen 
das Gemüt erheiternden und anregenden Eindruck hervor, so daß 
der Ort zar klimatischen Nachkur für Respirationskranke nach einem 
längeren Aufenthalte in dem ernsten Arco anempfohlen werden 
kann. Dazu eignet sich Gardone um so besser, als es im Frühjahre 
von dem um diese Jahreszeit über der Seefläche entstehenden Lokal- 
winde verschont bleibt, der, in nördlicher Richtung hinaufstreichend, 
noch in Arco fühlbar wird. Die anregenden Elemente des Klimas 
qualifizieren den Ort ferner auch zur Belebung des Stoffwechsels 
bei Chlorose und Skrophulose und lassen ihn als vorzüglichen Auf- 
enthalt für Rekonvaleszenten erscheinen. 



Montreux, am östlichen Home des Genfersees gelegen, 
genießt, wie der ganze Uferstrich von Vevey bis Villeneuve, durch 
die hochragenden Wände der Kalkalpen, in die er sich einsenkt, 
einen ausgezeichneten Windschutz. Ein bedeutender Grad von 
Luftfeuchtigkeit verleiht dem Klima einen hochgradig sedativen 
Charakter und läßt Montreux mit Arco diesbezüglich ungefähr in 
eine Linie stellen, woraus sich auch die Analogie der Heilanzeigen 
der beiden Orte ergibt. Allerdings verleiht die Meereshöhe von 
372 m dem Klima von Montreux trotz der sedativen Grund Wirkung 
seiner Luft auch schon einen stärkeren Einschlag von anregender 
Nebenwirkung. Die höher gelegenen Dependancen seiner Ufer- 
strecke, wie Glion, Territet, Feytaux eignen sich zu passenden Über- 
gangsstationen für Frühling und Herbst. 
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Höhenstationen. 



Das Gebirge ist als Prophylaktikum bei phthisischer Anlage, 
ferner bei Spitzenkatarrh und schließlich als Tonikum bei einer 
aasgeheilten Phthise unersetzlich, und sind es vor allem die Höhen- 
kurorte Graubündens, in denen die Brehm ersehen Prinzipien, in die 
windstille, sonnige Schneelandschaft der Alpen übertragen, Triumphe 
feiern. Die exzitierenden Einflüsse der Höhenluft, deren absolute 
Feuchtigkeit in einem viel rascheren Maße als der Luftdruck sinkt, 
wodurch der Sonnenstrahlang nur geringer Widerstand entgegentritt, 
sie also mit voller Kraft den Körper triflFt, während der verminderte 
Sauerstoffgehalt zu tiefem Atemholen zwingt, kaiminieren in der 
experimentell erwiesenen und nachgeprüften Tatsache, daß für die- 
selbe in Meterkilogrammen ausgedrückte Arbeitsleistung im Gebirge 
ein höherer Sauerstoffverbrauch und eine vermehrte Kohlensäure- 
ausscheidung gegenüber der Niederung eintritt, welche Stoffwechsel- 
steigerung in der verdünnten Luft des pneumatischen Kabinetts 
ausbleibt, folglich eine spezifische Wirkung des Höhenklimas vor- 
stellt. Lassen wir auch die viel umstrittene Frage der Hämoglobin- 
vermehrung in verdünnter Luft hier unerörtert, so muß der Auf- 
enthalt im Hochgebirge doch die Widerstandskraft des Individuums 
herausfordern und anspornen, wenn der Organismus ihren Ansprüchen 
gewachsen ist. 

Am leichtesten erreichbar ist das Hochtal von Daves [1560 w], 
dessen Lokalbahn Anschluß an die Wien — Pariser Strecke hat 
und das durch den Komfort seiner Krankenkolonien in den beiden 
zusammenhängenden Ortschaften Davos-Platz und Davos-Dörfli 
derzeit den ersten Eang unter den europäischen Höhenkurorten 
einnimmt. Zahlreiche mustergültig eingerichtete Sanatorien und 
Villen; deren langgestreckte Fronten mit möglichst vielen Veranden 
und fortlaufenden Baikonen versehen sind, ermöglichen den Gebrauch 
der Freiluft-Liegekur, trotz der mittleren Januartemperatur von 
— 7^ C. Die niedrige Temperatur ist bei der herrschenden Wind- 
stille, der trockenen Luft, die einen schlechten Wärmeleiter dar- 
stellt, und der kräftigen Insolation gar nicht unangenehm fUhlbar, 
und so können die durch Pelzsäcke und Pelzdecken sorgfältigst 
geschützten Patienten die herrliche Alpenluft, deren absolute Reinheit 
durch die tiefe, alles einhüllende Schneedecke gewährleistet ist, den 
ganzen Tag hindurch genießen. Die Liegekur wird sogar mit 
Vorteil bis in die späten Abendstunden ausgedehnt. Selbstverständlich 
ist für ausgezeichnete Kost gesorgt, insbesondere in den nach streng 
wissenschaftlichen Prinzipien geleiteten Sanatorien. Von Daves 
führt eine Drahtseilbahn auf die Schatzalpe, wo an der Baumgrenze 
ein Sanatorium modernsten Stiles in 1800 m Seehöhe erbaut ist. 
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Die gleiche Höhenlage bietet das Sanatoriam in Arosa, 
welches in sechsstündiger Wagenfahrt von der Station Chur erreicht 
wird, und die am Abhänge zerstreuten Villen der jungen Station 
machen nicht den Eindruck einer Stadt wie Daves. Ähnlich 
situiert ist Leysin sur Aigle im oberen Rhonetal. 

Als wichtigste Indikation aller dieser winterlichen Höhen- 
stationen muß, wie eingangs dieses Abschnittes hingewiesen wurde, 
die Prophylaxe der Tuberkulose gelten. In diesem Sinne sind die 
in Daves bestehenden Erziehungsanstalten auf das wärmste zu be- 
grüßen. Anders verhält es sich mit der ausgebildeten Krankheit, 
deren subakut entzündliche Formen den extremen Meteorationswerten 
des Hochgebirges nicht ausgesetzt werden sollen. Erst nach Ent- 
fieberung und mit dem Eintritte einer regressiven, bindegewebigen 
Schwielenbildung können sie von den stimulierenden Einflüssen des 
Bergklimas für ihre Gesamternährung profitieren. Auch torpide 
Eiterungsprozesse, alte Kavernen, pleuritische Exsadate und bisweilen 
Fälle von Asthma nervosum passen hieher. Dagegen müssen alle 
Zirkulationsstörungen, jede bedeutendere Einengung der respirato- 
rischen Oberfläche, wie z. B. das substantielle Lungenemphysem 
und ulzerative Laryngitiden vom Hochgebirge ausgeschlossen bleiben. 
Als Prophylaxe soll sich der Gebirgsaufenthalt über das ganze Jahr 
ausdehnen, sonst aber nur über die Dauer der winterlichen Schnee- 
decke sich erstrecken. Die Zeit der Schneeschmelze ist zu ver- 
meiden. 

Einen nicht so ausgesprochenen Hochgebirgscharakter, aber 
trotzdem schon anregendes Gebirgsklima, bietet das Semmering- 
und Wechselgebiet (Mönichkirchen) mit einer Seehöhe von 
ungefähr 1000 tn. In der Urschieferzone gelegen, entspringen 
hier zahlreiche Süßwasserquellen, welche die verschiedenen Höhen 
des Gebirges befruchten. Nadelwälder bieten auch nach länger 
dauernden Eegengüssen bald wieder trockenen Boden und sind der 
Staubbildung nicht günstig. Im Sommer ist die Luft selbst- 
verständlich, der Höhenlage entsprechend, angenehm kühl, im 
Winter macht sich hingegen hier schon das von den Meteorologen 
als „winterliche Temperaturumkehrung" bezeichnete Phänomen 
geltend. Während über den Niederungen des Wienerwaldes eine 
bis mehrere hundert Meter hohe Wolkendecke lagert, unter welcher 
die Kälteausstrahlung der Schneedecke ihr Maximum erreicht, herrscht 
am Semmering und in Mönichkirchen wundervoll klarer, blauer 
Himmel und Sonnenschein. So wies beispielsweise Mönichkirchen 
im Januar 1895 an sieben Tagen ein höheres Tagesmittel als Wien 
auf. Alle Eigenschaften des winterlichen Höhenklimas entfalten 
sich in den genannten Gebieten, wenn auch nicht so ausgesprochen ^ 
als in den Hochtälern der Zentralalpen, nachdem in den Kand- 
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gebirgen noch nicht das konstante Lnftdrackmaximmn herrscht, 
weldbes die danemde Windstille und die Klarheit nnd Trockenheit 
der 'kofh znr Folge hat. Es eignet sich dieses Gebiet sowohl im 
Sommer als im Winter ganz vorztlglich zum Aufenthalte für Nerven- 
leidende, nichttuberkulose Katarrhaliker, Asthmatiker, fiekonvales- 
zenten und Erholungsbedtlrftige. Insbesondere im Winter wirkt 
selbst ein kurzer Aufenthalt dort auf die Nerven des tiberarbeiteten 
Städters günstiger als wochenlanges Verweilen in gar manchen 
sogenannten Sommerfrischen. Die Kontraindikationen sind die 
gleichen wie von Daves und Arosa. 

Kttstenstationen. 

Die Rivieren von Genua und Fiume nehmen bezüglich der 
winterlichen Wärmewerte eine bevorzugte Stellung ein, unterliegen 
aber großen Schwankungen betreffs der Feuchtigkeit der Luft, je 
nachdem diese aus dem Inlande oder über das Meer kommt. 
Nervi und San Remo, im fruchtbaren Gebiete des Wiener 
Sandsteines gelegen, bieten der deutschen Klientel zusagende Unter- 
kunft. 

Die hohen Sandsteinberge im Rücken des Gestades von Nervi 
an der Riviera di Levante fallen zunächst steil, dann aber immer 
sanfter sich absenkend zu Tale und gehen zuletzt in ein schmales, 
fast ebenes Terrain über, das endlich mit einem klippenreichen 
Steilrand gegen das Meer zu abbricht. Das sanft ansteigende 
Hinterland dient zu Ansiedelungen, die dem unmittelbaren Ein- 
flüsse des Meeres entzogen sind. Zwischen Strand und Gehänge 
ziehen sich die Parkanlagen mit der in ihrer Art einzig dastehen- 
den Fülle einer subtropischen Vegetation hin, und der felsige Strand 
selbst, an dessen Klippen das Meer brandet, wird zu einer Strand- 
promenade ausgenützt, die sich in dieser exquisiten Weise ebenfalls 
nicht so leicht wiederfindet. Nervi ist also ein sehr brauchbarer 
Winterkurort insbesondere für Kranke, die ihren Weg über die 
Gotthardbahn nehmen wollen. Die überwiegend ruhige, milde Luft 
und der idyllische Charakter der Landschaft über einen sehr wohl- 
tätigen Einfluß aus. 

Ähnliche Verhältnisse finden sich auch in San Remo 
an der Riviera di ponente. Die sanften Gehänge des Wiener 
Sandsteines, die mit üppigen Gartenanlagen bepflanzt sind, 
bedingen den lieblichen Charakter des Landschaftsbildes. Darüber 
folgt eine Region des Ölbaumes und zuletzt übernimmt die Pinie 
die Zusammensetzung des Pflanzenkleides. Zu betonen ist, daß man 
an der Riviera die ponente noch mehr, als an der Riviera die le- 
vante bei trockenen Inlandswinden vorübergehend einen sehr 
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niedrigen Feuchtigkeitsgehalt der Luft konstatieren kann. Zufolge 
dieses Umstandes und der von den eleganten Fuhrwerken und 
Automobilen herrührenden Staubplage werden wir insbesondere die 
Riviera di ponente im allgemeinen als Kurregion nicht empfehlen 
können. 

• Das herrliche Gelände von Volosca, Abbazia und 
Lovrana am Fuße des Monte Maggiore mit einer mittleren 
Januartemperatur von 5 bis 6® C genießt einen lokalen Windschutz vor 
den sich hier stauenden Luftmassen der Bora, welche vom gegen- 
überliegenden Fiumer Gestade quer über den Golf heranrücken. 
Trotzdem müssen aber hier, wie an der nahen Küste von Fiume 
exzessive Trockenheiten, welche bis unter lO^/o an relativer Feuch- 
tigkeit betragen können, abwechseln mit dem anderen Extreme 
der feuchtwarmen Luft, welche der Scirocco zuführt. Reizbare 
Kranke ertragen diese hochgradigen Schwankungen der Feuchtigkeits- 
verhältnisse schlecht, weshalb wir Abbazia weniger als klimatischen 
Kurort, als wegen der in den letzten Dezennien mit Verve durch- 
geführten und ausgedehnten Kultivierung als Erholungsstation auf- 
fassen werden. Das landschaftliche Bild des in die großartige Nach- 
barschaft zwischen Hochgebirge und Meer eingekeilten Uferstriches 
von Volosca bis Lovrana empfängt noch einen erhöhten Reiz durch 
das saftige Grün des edlen Lorbeers, auf dessen massenhafte Zucht 
selten die Aufmerksamkeit so gerichtet ist als hier. Und so bietet 
das klippenstarrende Ufer Abbazias dem Spaziergänger in der rauhen 
Jahreszeit, in welcher die üppigen Vegetationsverhältnisse durch 
den Kontrast mit der Umgebung des unwirtlichen Karstgobietes zur 
vollen Geltung gelangen, viel landschaftliche Schönheit. Klimato- 
therapeutisch vollkommen ernst zu nehmen ist der Quarnero aber 
nur als Übergangsstation für das Frühjahr, speziell für April und 
Mai, also die Periode zwischen dem Aufhören der Bora und vor 
dem Eintritt der Hitze. 

Wttste und Inseln. 

Genügt uns die Wärme der Luft bei wechselndem Feuchtig- 
keitsgehalte nicht und bedürfen wir, wie für Nephritiker, konstant 
trockenwarme oder, wie für Larynxkranke, dezidiert feuchtwarme 
Luft, so kann ersterem Postulate nur die Wüste, letzterem nur 
eine Insel voll entsprechen. 

Die Oase Biskra in der Sahara ist die unseren Gegenden 
nächstgelegene Wüstenregion. Die Route ftthrt über Ajaccio auf 
Corsica, von wo aus man auf einem bequemen Dampfer in 30 Stunden 
den Hafen von Bone an der algerischen Küste erreicht, dessen 
prachtvolle parkartigen Palmenanlagen in voller europäischer Kultur 
einen angenehmen Ruhepunkt gewähren. Landeinwärts führt die 
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Bahn den Eeisenden über Guelma nach Konstantine, der Hauptstadt 
des Landes, wo man ausgezeichnete Verpflegung vorfindet, und von 
dort aus über Batua, der Sattelhöhe des Atlas mit 1000 tn Seehöhe, 
in die Ebene nach Biskra hinunter [100 m]. Der eigentlich ziemlich 
fette Lehmboden der Wüste wurde hier durch eine künstliche Be- 
wässerungsanlage eines aus dem Aurelgebirge kommenden Flusses 
fruchtbar gemacht und bot so Möglichkeit zur Anlage eines aus- 
gedehnten Haines von Dattelpalmen. In den europäisch geführten 
Gasthäusern, speziell in dem „Hotel du Sahara**, findet man gute 
Unterkunft. Der Park der europäischen Kolonie mit seinen ausge- 
breiteten Laubgängen gewährt staubfreie Kurpromenaden. Das klare 
Firmament, die starke Insolation, die durchsichtige, trockene Luft 
wirkt exzitierend. Wärme und Luftdruck sind hoch — das Januar- 
mittel beträgt 10*1® C — , die klimatischen Verhältnisse bieten vor 
allem Nierenkranken und Rheumatikern, sowie dem Katarrhaliker 
mit profuser Sekretion passende Verhältnisse. 

Ahnlich finden wir sie in Ägypten wieder, nur sind dort die 
Wärmewerte höher, indem die mittlere Monatstemperatur 15*6® C auf- 
weist. Hat die Küste von Alexandrien mit dem Nildelta noch feuchte 
Luft, so beginnt in Kairo schon große Lufttrockenheit. Kairo selbst 
ist aber wegen der Unreinlichkeit, der großen Temperaturschwankun- 
gen und der Staubplage nicht zu empfehlen. Hingegen nehme man 
seinen Aufenthalt an der östlichen Partie des Mochatamgebirges 
auf dem Plateau von Heluan, wo eine Anzahl von Kochsalz- 
thermen entspringen, oder im Hotel an den Pyramiden jenseits 
des Nil. 

Als idealsten Eepräsentanten des feuchtwarmen und windstillen 
Inselklimas müssen wir Madeira bezeichnen. Es liegt indem 
Gebiete, wo das ganze Jahr hindurch ein barometrisches Maximum über 
dem Atlantischen Ozean lagert, wodurch eine außerordentliche Gleich- 
mäßigkeit des Klimas bedingt wird. Ganz ausnahmsweise kommt der 
trockene Wüstenwind, der die Südküste Spaniens und Siziliens mit seiner 
glutheißen stauberfüllten Luft heimsucht, natürlich abgeschwächt, 
auch bis Madeira. Ganz verschont bleibt es aber von den Zyklonen, 
die im Mittelmeergebiete hie und da die Luft durchwirbeln. Die 
mittlere Januartemperatur ist eine hohe und beträgt 15*0 — 16*0*^ C, 
der Verlauf der Temperaturkurven ein außerordentlich gleichmäßiger 
mit sehr geringen, täglichen Wärmeamplituden. 

Einen allerdings nicht kompletten Ersatz für ein voll- 
wertiges Inselklima gewährt Lussin. Es bietet die Winter- 
wärme von Rom mit einer mittleren Januartemperatur von 
1*2^ C, entfaltet seinen ganzen Wert aber erst im Vorfrühling. 
Vor allem paßt der Winteraufenthalt auf Lussin nicht für schwere 
Phthise ; sein anregendes Seeklima mit vielfach bewegter Luft eignet 
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sich für Eekonvaleszenten und ererbte oder erworbene Schwäche- 
zustände, Neurasthenie, skrophulöse und phthisische Anlage und chro- 
nische Katarrhe der ersten Luftwege. An der Westküste der langge- 
streckten Insel öffnet sich ihr berühmter Hafen, um dessen südöstlichen 
spitzen Winkel die weißen Häusermassen von Lussin piccolo amphi- 
theatralisch angeordnet sind. Der nach Südwesten gewendete Teil 
seiner Riva weist genügende Besonnung und ausreichenden Wind- 
schutz auf und empfiehlt sich besonders ftlr den Winter. Die hier 
bestehende breite Promenade bietet den Kurbedürftigen Gelegen- 
heit zu Spaziergängen am sonnigen Gestade. Der geschützteste 
Punkt in der Umgebung von Lussin piccolo ist die ebenfalls an der 
Westküste in kaum halbstündiger Entfernung gelegene Bucht von 
Cigale, die von der Bora immer verschont bleibt, was schon der 
üppige Wuchs ihrer Ölbaumpflanzungen beweist. Lussingrande, die 
an der Nordostküste gelegene Schwesterstadt Lussin piccolos, ist den 
Landwinden ausgesetzt und eignet sich mehr zum Sommeraufent- 
halte. Was die Vegetation der Insel betriffst, so ist dieselbe dadurch 
charakterisiert, daß aus allen Spalten des verwitterten Kalkgesteines, 
von dem Lussin gebildet wird, ein immergrünes Buschwerk von 
Macchia hervorwuchert. 

Leider ist für die Kultur der südlichen Inseln des östor- 
reichischen Küstenlandes noch nichts geschehen. Unter diesen 
steht Lissa mit seinen süperben klimatischen Verhältnissen und 
seinen Wärmewerten gegen K o r f u sehr wenig zurück. Dalmatien 
bietet uns bisher nur Küstenstationen in Ragusa und Castelnuovo. 

Wollen wir aber die Winter wärme von Korfu genießen, so 
finden wir sie mit einem Januarwerte von 10*3® viel näher in 
Ajaccio auf Corsica. Vergleichen wir die weit ins Meer 
vorgeschobene Lage dieser Insel mit dem langgestreckten Korfu, 
das sich dem nahen Festlande anschmiegt, und ziehen wir gar in 
Betracht, daß Ajaccio an der Westküste Corsicas liegt, während 
wir die Stadt Korfu an der dem Lande zugekehrten Ostküste finden, 
so fkllt die Wahl zwischen beiden um 2^2 Breitegrade differieren- 
den Positionen nicht schwer. Beim Vergleiche mit der gegenüber- 
liegenden Riviera wird weniger die um nur geringes höhere Mittel - 
wärme des Winters den Ausschlag geben, als die insulare Gleich- 
mäßigkeit im Gange der Temperatur und Feuchtigkeit der Luft, 
welche einen tief greifenden Unterschied mit dem nahen Konti- 
nent statuiert. Der granitische Boden und felsige Meeresstrand, 
die Länge des Krankentages, die Milde der Luft, die Anmut der 
nahen Waldhügel und die Großartigkeit der Felsengebirge im Hinter- 
grunde konkurrieren mit den günstigen Wärmeverhältnissen und der 
guten Verpflegung, um den Aufenthalt in Ajaccio für Patienten 
aufs vollkommenste zu gestalten, welchen wir alle Vorteile des 
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südlichen Winters bieten wollen, ohne sie jedoch den Schädigungen 
durch Inlandswinde und Feuchtigkeitsschwankungen auszusetzen. 
Corsica bietet uns zugleich die einzige südliche Höhenstation in 
Vizzavona dar, wo wir in Semmeringshöhe die Temperaturen von 
Abbazia antreffen. 

Wählen wir für unseren Klienten nicht das Hochgebirge, 
sondern den Süden zum Winteraufenthalte, so lassen wir ihn viel- 
leicht den Spätherbst in Südtirol und den Vorfrühling im Quarnero 
verbringen, der Hochwinter aber fkllt Corsica zu und zwischen den 
beiden erstgenannten klimatischen Regionen finden wir in Venedig 
Anschluß nach Corsica über Livorno. Dort bietet Ajaccio im 
Januar durchschnittliche Mittags temperaturen von 12^ R= 15^ C, 
welche des Nachts etwa zum halben Werte herabsinken. Die 
mittlere Luftfeuchtigkeit beträgt 70%. Brauchen wir trocken- 
warme Wüstenluft, so setzen wir nach Afrika über, dessen al- 
gerische Küste uns fbrmlich entgegenkommt, um mittels Bahn die 
Oase Biskra jenseits des Atlas zu erreichen, wo dieselben Mittel- 
temperaturen wie in Ajaccio herrschen, aber die 24stündigen Ampli- 
tuden des Wärmeganges größer ausfallen. Ajaccio liegt in doppel- 
ter Luftdistanz von Wien, wie Venedig, und diese verdoppelt sich 
nochmals nach Biskra. 
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I. Allgemeines über die Wirkung hydriatischer 

Prozeduren. 

Die wichtigste den hydriatischen Prozeduren zukommende Wir- 
kung ist die auf das Nervensystem. Jede auf die Körperoberfläebe an- 
gewendete hydriatische Prozedur bewirkt einen tbermisebenEeiz 
— und zwar entweder Kälte- oder Witrmereiz — und einen sensiblen 
Reiz. Bei extremen Kälte- oder Wärmegraden kommt auch der 
Schmerzreiz noch in Betracht. Natürlich wird dieser Schmerz nicht 
durch die temperatur empfind enden Hautorgane und durch die 
temperaturempfindungsleitenden Nerven aufgenommen, sondern er 
kommt durch die Kälte und Hitze nur indirekt dadurch zu stände, 
daß kleine Gewebeläsionen erzeugt werden. Während Prozeduren, 
welche sich um den Indifferenzpunkt, d. h, um den ca. 33® — 34® C 
betragenden Temperaturgrad der Haut, bewegen, eine beruhigende, 
herabspannende Wirkung haben, wirken kalte Anwendungen um so 
erregender, je niedriger sie sind und je rascher die Gesamtoberfläche 
des Körpers getroffen wird. 

Auch starke Wärmesteigerung über den Indifferenzpunkt hin- 
aus wirkt erregend auf das Nervensystem, Dabei müssen aber all- 
gemeine Prozeduren, welche den ganzen Körper gleichzeitig oder 
die einzelnen Körperteile in der Gesamtheit nacheinander treffen, 
auseinandergehalten werden von bloß lokalen Anwendungen. 

Während eine kalte den ganzen Körper treffende Dusche oder 
ein sehr heißes Bad erregend wirkt und bei langer Dauer zur 
Übererregung bezw. Erschöpfung führen kann, wirkt ein kalter 
Kühlschlauch bei Herzpalpitationen beruhigend und ebenso z. B. ein 
heißer Breiumschlag bei Kolikschmerzen, Wir ersehen daraus, daß 
es nicht bloß auf die Intensität, sondern auch auf die Extensität des 
Reizes ankommt und daraus erklärt sich auch die verschiedene 
Wirkung bei verschiedener Dauer. Relativ milde Reize, wie dies 
z. B. die lokale Kälteapplikation auf die Herzgegend oder ein laues 
Vollbad als Allgemeinprozedur ist, haben noch beruhigende Wirkung, 
selbst, wenn sie, wie letzteres, zu einem Dauerreiz werden ; bei starken 
thermischen Reizen hingegen fuhrt längere Einwirkung zu einer weiteren 
Steigerung der ohnedies schon erregenden Wirkung. Sehr variabel 
ist in seiner Größe der sensible Reiz, der stets mit den hydriatischen 
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Prozeduren verknüpft ist. Während er beim rnhigen Liegen im 
lauen Vollbade fast Null ist, ist er bei einer kräftigen Strabldusche 
ein sehr bedeutender. Seine erregende Wirkung wächst mit der 
Größe des mechanischen Eeizes. Schmerzhafte Keize kommen nur aus- 
nahmsweise zur Verwendung und wohl nur zor Übertönung anderer 
vorhandener heftiger Schmerzen. 

Wir haben bisher über die Reizwirkung der hydriatischen 
Prozeduren gesprochen, wir müssen aber auch das Reizobjekt in 
Betracht ziehen. Da ist nun zu betonen, daß die Erregbarkeit der 
einzelnen Individuen eine sehr variable ist. Nervöse und häufig 
auch anämische Personen sind gegenüber thermischen und mecha- 
nischen Einwirkungen viel empfindlicher. Außerdem spielt die 
Gewöhnung eine erhebliche Rolle. Die Kälteempfindung ist ja eine 
relative und tritt dann ein, wenn die Hauttemperatur an einer Stelle 
niedriger wird als gewöhnlich. Wo durch warme Kleidung, durch Auf- 
enthalt in warmen Räumen etc. der IndiflPerenzpunkt (Hauttemperatur) 
ein höherer ist, werden solche Temperaturerniedrigungen der Haut 
schon einen intensiven Kältereiz hervorrufen, die normalerweise 
bloß eine geringe Kälteempfindung hervorrufen und umgekehrt. 

Wie wir unten noch näher besprechen werden, ist bei der 
Anwendung kühler oder kalter Prozeduren die Erziel ong einer — 
auf die ursprüngliche Gefäßkontraktion folgenden — sekundären Haut- 
hyperämie ein wichtiges Erfordernis. Der Eintritt dieser „Reaktion" 
sichert nicht nur erfahrungsgemäß gegen das Auftreten sogenannter 
„Erkältungskrankheiten", sondern er läßt den primären Kältechok in 
ein anregendes, erfrischendes Gefühl abklingen und mildert dadurch 
die erregende Wirkung der Kälte auf das Nervensystem. Außer- 
dem wirkt dieses Gefühl der Frische günstig auf die Stimmung und 
auf das ganze Allgemeinbefinden und vermehrt dadurch auch die 
suggestive Wirkung der hydriatischen Kur. Es verleitet infolge- 
dessen manchmal den Kranken sowohl wie den Arzt zu intensiveren 
Eingriffen. Man muß sich daher vor Augen halten, daß der Ein- 
tritt einer guten Reaktion die erregende Wirkung der Kälte zwar 
mildert, aber nicht aufhebt. Auf eine nicht zu unterschätzende 
Wirkung sei dabei noch hingewiesen. Daß durch Überwindung der 
unangenehmen ersten Kälteempfindung Lust und Kraftgefühl erlangt 
wird, hat einen gewißen erziehlichen Einfluß auf willensschwache 
Naturen, welche jede unangenehme Empfindung zu meiden gewöhnt sind. 

Unter den Komponenten, welche die anregende beziehungs- 
weise erregende Wirkung der Kälte im Gegensatz zur beruhigen- 
den Wirkung lauer und warmer Prozeduren bedingen, nehmen Ein- 
flüsse auf das motorische System eine gewisse Rolle ein. Mosso, 
Vinay und Maggiora haben durch exakte ergographische Ver- 
suche nachgewiesen, daß die Leistungsfähigkeit der Muskeln durch 
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küble Prozeduren und durch mechanische Eingriffe gesteigert wird. 
Es ist damit auch experimentell begründet, was durch Erfahrung 
bekannt war, daß hydriatische Prozeduren, die ja gewöhnlich auch 
mit mechanischer Erregung verknüpft sind, ein gewisses Kraftgefühl 
erzeugen und daß in einer Reihe von Krankheitszuständen, chro- 
nischen wie akuten, speziell diese Wirkung auf die darniederliegende 
Muskeltätigkeit und die bestehenden Sensationen der Muskelermü- 
dung von großem Werte ist. 

Die Befunde von M. Sternberg und anderen Autoren, die 
nach kalten Bädern Steigerung der Sehnenreflexe konstatierten, 
beweisen gleichfalls eine Steigerung der motorischen Erregbarkeit. 
Therapeutisch von Belang ist besonders die Steigerung einer Reflex- 
bewegung nämlich der Atembewegungen, die durch kühle Prozeduren 
im allgemeinen, besonders aber durch solche, welche den Nacken 
treffen, sehr vertieft werden. Weniger sicher erwiesen ist die re- 
flektorische Rückwirkung auf die glatte Muskulatur. Anscheinend 
wird durch Kälteeinwirkung auf die Bauchdecken sowie durch allge- 
meine Kältereize die Peristaltik des Magens und Darmes auf reflektori- 
schem Wege verstärkt, was zur Anwendung derselben bei atonischen 
Zuständen geführt hat. Die Funktionen des Detrusors vesicae, des Bla- 
sen- und Mastdarmsphinkters etc. werden durch Kälte gesteigert, 
während umgekehrt Wärme Krampfzustände dieser Muskeln günstig 
beeinflußt und sich zweckmäßig bei übermäßiger Peristaltik erweist. 

Auf sensiblem Gebiete macht sich allerdings neben häu- 
figer Reizwirkung der Kälte auch eine reizmildernde Wirkung 
derselben bemerkbar. Abgesehen von der lokalen Anästhesie durch 
intensive Kälte, ebenso von der direkten Wirkung der Kälte auf 
lokale oberflächliche Entzündungen, bei denen die Kälte auf dem 
Wege von Zirkulationsänderungen wirkt, scheint doch auf reflekto- 
rischem Wege in manchen Fällen dem Kältereize eine schmerzstil- 
lende Fernwirkung zuzukommen. 

He ad hat darauf aufmerksam gemacht, daß Affektionen der 
inneren Organe zu Hyperästhesien der zugehörigen Hautzonen führen. 
Daß gewisse Hautzonen im Konnex mit gewissen inneren Organen 
stehen, ergibt sich daraus, daß der Mensch nach dem Wirbeltier- 
typus metamer angelegt ist. Es ist nun sehr plausibel anzunehmen, 
daß auch gewisse Hautreize, z. B. thermische bei Sensationen korres- 
pondierender innerer Organe eine Beeinflussung dieser Sensationen 
zu erzeugen im stände sind (A. Neumann). (Kalte Umschläge bei 
tabischen Krisen, Neuralgien, Gastralgien, bei Kopfschmerzen etc.) 
Auch bei der Wirkung kalter Umschläge auf Herz und Nacken bei Pal- 
pitationen dürfte es sich um derartige reflektorische Beeinflussungen 
handeln^da die Wirkung rasch auftritt, bevor man etwa an eine wirk- 
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lieh abkühlende Tiefenwirkung denken kann. Häufig läßt sich diese 
reflexhemmende Wirkung von der suggestiven und von der Ein- 
wirkung auf die Zirkulation schwer sondern. Desgleichen beruht 
die viel erheblicher schmerzhemmende Wirkung der Wärme mit- 
unter auf einem nervösen Reflexvorgang, während allerdings oft gerade 
hier die lokale Beeinflussung der Zirkulation mitspielt; wie Bier 
nachwies, wirkt die Hyperämie schmerzstillend. 

Goldscheider hat, gestützt auf die Exnerscben Lebren von der 
Reflexhemmnng and Bahnnng, besonders darauf hingewiesen, daß der thera- 
peutische Wert vieler bjdriatischer Prozeduren gerade in solchen nervösen 
Vorgängen liegt. Er betont auch — für die reOektorische schmerzbemmende 
Wirkung der Kälte — das nahe Nebeneinanderliegen der Temperatur- und 
Scbmerzbabn im Rückenmark. Viel früber scbon bat Meynert — aller- 
dings ohne der Hydrotherapie zu gedenken — auf die auch tberapeutiscb in 
Betracht kommende wechselseitige Beeinflussung der Reflexzentren in der 
Oblongata hingewiesen und damit gewissermaßen scbon auf die Reflex- 
tberapie bingewiesen, auf deren Wert neuerdings aucb Anton aufmerksam 
gemacht hat. Es sei hier auch an die grundlegenden Versucbe Noth- 
nagels über die Reflexbemmung hingewiesen und auf die von ihm gefun- 
dene Tatsache, daß während der Reizung unter gewissen Bedingungen die 
kontralaterale Seite nicht bloß erschlafft, sondern auch empfindungslos, d. h. 
gegen sensible Reize reaktionslos blieb. Biedermann hat diese Noth- 
nagel' sehen Befunde bestätigt. Er zeigte, daß durch Abkühlung oder als 
Kontrastwirkung nach vorangegangener Abkühlung vorübergebend auch durch 
Erwärmung des Rückenmarkes die Reflexerregbarkeit (beim Frosch) sehr ge- 
steigert wird. Während flüchtige Reize dann schon auf der Reizseite tonische 
Erregung auslösen, tritt auf der Gegenseite die Hemmung ein und scbon ganz 
engbegrenzte schwache physikalische Hautreize sind völlig ausreichend, um 
die bestehende Erregung eines verhältnismäßig großen Bezirkes der anderen 
Rückenmarkshälfte sofort auszulöschen. Es sind diese Versuche nach zwei 
Richtungen für die Hydrotherapie von Belang. Erstlich durch den Nachweis, 
daß Abkühlung zentraler nervöser Organe reflexsteigernd wirkt und zweitens, 
weil die reflexhemmende Femwirkung gewisser Reize unter gewissen Voraus- 
setzungen dadurch außer Frage gestellt wird. Bei der Kompliziertheit der 
Verhältnisse ist man freilich noch weit entfernt, auf Grund mancher schon 
vorliegender physiologischer Voraussetzung die Art der reflexsteigernden und 
hemmenden Fernwirkung von Kälte- und Wärmeprozeduren auf den gesunden 
und kranken Organismus in wissenschaftlich befriedigender Weise zu be- 
stimmen und ist daher vielfach auf die Empirie angewiesen. 

Nächst ihrer Wirkung als Nervenreiz haben hydriatische Pro- 
zeduren einen bedeutsamen Einfluß auf den Zirkulationsapparat, 
der trotz der großen Verdienste von Winternitz und trotz einer Reihe 
von Arbeiten zahlreicher anderer Forscher noch nicht genügend klar ist. 
Wird beispielsweise ein Arm in kaltes Wasser getaucht, so tritt Haut- 
blässe desselben auf, und sein Volumen verringert sich, wie dies ple- 
thysmographische Versuche direkt zeigen. Diese Gefäßkontraktion, die 
zunächst die oberflächlichen Gefäße trifft, aber bei längerer Kälteein- 
wirkung auch die tiefen Gefäßstämme ergreift, ist offenbar eine 
gewisse Schutzeinrichtung, um den Organismus vor Abkühlung zu 
schützen, da die blutreiche Haut mehr Wärme abgibt als die 
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blatarme. Die Gefäßkontraktar kommt zn stände teils durch direkte 
Wirkung der Kälte auf die Gefäße, zum Teil beruht sie auf einem 
von den Hautnerven ausgelösten Gefäßreflex. Daß ein solcher 
Gef^ßreflex beim intakten Organismus mit dabei ist, wird dadurch 
erwiesen, daß auch der zweite Arm Gefäßkontraktion und Volums- 
verminderung zeigt. Wird der Arm aus dem kalten Bade herausge- 
zogen, so tritt alsbald eine „reaktive" Kötung der Haut auf. Diese 
Erscheinung der reaktiven Hyperämie ist nicht bloß für die Kälte 
charakteristisch, sie tritt auch sonst nach vorangegangener Blutleere 
ein, so z. B. nach Wegnahme des komprimierenden Schlauches einer 
Esmarch'schen Binde und kann, wie Bier nachwies, unabhängig 
von jedem Nerveneinfluß zu stände kommen. Bei der Hyperämie 
nach Kälteeinwirkung dürften aber doch die Vasodilatatoren mit- 
spielen. Je stärker die vorausgehende Anämie, um so stärker ist 
die reaktive Hyperämie. Wird also recht kaltes Wasser genommen 
und der Arm nach ganz kurzer Zeit herausgezogen, bevor noch die 
tiefen Gefäße zu erheblicher Kontraktion gekommen sind, so tritt 
sie am stärksten und raschesten ein. Wird der Arm längere Zeit im 
kalten Wasser gelassen, so kommt es je nach dem Kontraktionsgrade 
der tiefen Gefäßstämme zu einer mehr minder cyanotischen Verfärbung 
und erst nach dem Herausnehmen des Armes aus dem kalten Wasser, 
sobald die tieferen Gefäße sich erweitert haben, was nur allmählich 
geschieht, zu der charakteristischen hellen Röte. Von dem noch 
nicht völlig geklärten Verhalten der Venen wollen wir dabei ab- 
sehen. Mit dem Eintritt der Eeaktion durch Erschlaffung der Haut- 
gefäße tritt sofort im zweiten, nicht eingetauchten Arm eine Gefäßent- 
spannung ein (wie Martin mittels der Methode der Messung der Puls- 
verspätung nachwies), während die Eadialis des eingetaucht gewesenen 
Armes sich allmählich erweitert. Läßt man den Arm durch längere 
Zeit im kalten Wasser, so kann auch schon während der Fortdauer 
der Kälte Wirkung die Erweiterung der Haatgefäße stattfinden. Die 
plausibelste Erklärung hieftir basiert auf dem verschiedenen Ver- 
halten der Vasokonstriktoren und Vasodilatatoren, von denen man 
weiß, daß erstere über letztere normalerweise in ihrer Wirkung 
tiberwiegen, aber früher in ihrer Wirkung erlahmen, so daß bei 
längerer Reizeinwirkung die Wirkung der letzteren mehr zu Tage 
tritt. Während die Hautgefäße sich in dieser Weise erweitern, kann die 
Gefäß Verengerung der tiefen Gefäße noch zunehmen. Das verschiedene 
Verhalten der tiefen und oberflächlichen Gefäße ist durch plethysmo- 
graphische Versuche sichergestellt worden (v. Mosso, A mit in) 
Eine wirkliche Reaktion tritt auch in diesem Falle erst ein, wenn 
der Arm aus dem Wasser genommen wurde und der Krampf der 
tiefen Stämme einer Erweiterung derselben Platz gemacht hat. 
Während der Einwirkung des kalten Wassers kommen zwar die 
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ursprünglich verengten kleineren Gefliße der Haut zur Erweiterung, 
die großen Geftlßstämme bleiben aber selbst bei lang dauernder 
(^/^ stündiger) Einwirkung kontrahiert (Lommel); dagegen ist die 
nachfolgende Keaktion auch schon nach kurz dauernden Kälte- 
reizen mit einer Erschlaffung der großen Gefäße verbunden (Lommel). 
Bei sehr intensiver Kälteeinwirkung kann es zur Gefäßlähmung 
kommen. Wie Versuche von Amitin gezeigt haben, tritt die Gefäßkon- 
traktion nicht bloß bei Kälteapplikation ein, sondern bei jeder Abkühlung 
der Haut. Wurde die Temperatur des den Arm umgebenden Wassers 
plötzlich von 40^ C auf 35^ C abgekühlt, so ließ sich plethysmographisch 
eine Gefäß Verengerung feststellen, wiewohl die Temperatur von 35^ C 
an sich gefäßerweiternd wirkte. Man sollte daher eigentlich nicht 
von Kältereizen, sondern von Abktthlungsreizen sprechen. Es geht 
hieraus die Wichtigkeit der Kontrastwirkung hervor und es er- 
scheint einleuchtend, daß die Vorwärmung eines Körperteiles den 
prompten Effekt der Kälte begünstigen muß. Dass der rasche Ein- 
tritt der reaktiven Hyperämie besonders durch recht kalte aber 
flüchtige Reize gefördert wird, haben wir bereits erörtert, es können 
jedoch auch noch andere Momente darauf Einfluß nehmen. Sehr 
begünstigend wirkt mechanische Erregung der Haut; es wird ja 
durch bloßes trockenes Reiben der Haut schon Hauthyperämie 
erzeugt. Außerdem tritt in einem warmen Raum die Reaktion 
leichter ein und bleibt länger bestehen, während kalte Luft der 
Umgebung einen neuerlichen Kältereiz setzt und die kaum erweiterten 
Hautgefäße wieder zur Kontraktion bringt. Endlich wird durch 
aktive Muskelbewegung, welche ja auch den Blutzufluß zur Haut 
vermehrt, die Reaktion beschleunigt und verlängert. Überdies spielt 
die Gewöhnung an den Kältereiz sicher eine gewisse Rolle. Die der 
hydriatischen Prozedur vorangehenden bezw. sie begleitenden Affekte 
der Unlust oder Furcht vermehren die Erregung der Vasokonstriktoren ; 
diese psychischen Erregungen des Gefäßtonus vermindern sich durch 
die regelmäßige Wiederholung in allerdings individuell verschiedener 
Weise und erleichtern hiedurch auch das Vortreten der reaktiven 
Gefäßerweiterung. 

Es gibt eine große Anzahl gesunder und sowohl akut wie 
chronisch kranker Personen, die auf Kältereize nicht in typischer 
Weise reagieren. Bier hat darauf hingewiesen, daß die Haut von 
Naturvölkern, wie z. B. der Neger, in viel höherem Grade die 
Fähigkeit besitzt, Kreislaufstörungen auszugleichen. Diese Fähigkeit 
dürfte in dem prompteren Auftreten von Hyperämie nach Unter- 
brechung in der Zirkulation bestehen. Tatsächlich dürfte durch die 
Bekleidung, zumal durch übermäßig warme, durch dauernden Aufent- 
halt in tiberheizten Räumen etc., anderseits durch gewisse konsti- 
tutionelle Anomalien (Anämie, Chlorose etc.) die Anspruchsfähigkeit 



Digiti 



zedby Google 



— 45 — 

der Haut auf die ihr ursprünglich adäquaten Keize verändert werden. 
Die Anomalien der Hautreaktion, die man demgemäß besonders 
bei verweichlichten, anämischen, nervösen etc. Personen antritt, 
bestehen gewöhnlich in zweierlei Dingen. Erstlich tritt schon auf 
eine relativ unbedeutende Abkühlung relativ starke Gefäßkontraktion 
ein, zweitens bleibt dafür die sonst auf Gefößkontraktion folgende 
Erweiterung aus oder fällt viel geringer als normal aus. Mitunter 
treten schon bei geringfügigen Kältereizen intensive partielle Gefäß- 
krämpfe an Fingern und Zehen auf, die nicht von genügender 
reaktiver Hyperämie gefolgt werden, ähnlich den Totenfingern bei 
beginnender Raynaudscher Krankheit. Andererseits üben gewisse 
Krankheiten Veränderungen auf die Reaktionsfähigkeit der Haut- 
gefkße, so sieht man bei Nephritikern und oft bei Rheumatikern 
die reaktive Hyperämie unvollkommen eintreten. Bei akut fieber- 
haften Krankheiten besteht — abgesehen vom Froststadium — meist 
eine gewisse Hypotonie der Hautgeföße (die Kapillaren sind erweitert) 
und eine gewisse Labilität im Tonus der Hautgeftlße; die Geföß- 
kontraktion bei Kältereizen ist meist intensiver als im normalen Zu- 
stande. Bei jugendlichen und gut genährten Individuen tritt die Reaktion 
prompter ein (Chelmonski), Erytheme treten darum bei jugend- 
lichen Individuen leichter auf. Es ist diese bessere Hautzirkulation 
bei jugendlichen Individuen eine den Dermatologen wohlbekannte 
Erscheinung. 

Nicht im Widerspruche mit der erwähnten Annahme, daß bei 
schwächlichen, an Kältereize nicht gewöhnten Personen schon bei 
leichter Kälteeinwirkung relativ starke Gefäßkontraktion ohne ge- 
nügende Reaktion auftritt, steht die Tatsache, daß bei derartigen 
Personen intensive, lange dauernde Kälte früher zur Gefäßlähmung 
führt als bei anderen gesunden, an Kälte gewöhnten Personen. Die 
Gewöhnung an intensive Kälteeinwirkung im geschilderten Sinne 
(von Nasaro ff, Lode und Dur ig experimentell nachgewiesen) 
ist bei jugendlichen gut genährten Individuen leichter möglich, 
während durch verschiedene krankhafte Zustände (Alkoholismus etc.) 
das frühe Eintreten der Gefäßlähmung in solchen Fällen begünstigt 
wird. Hieher mögen auch jene von französischen Militärärzten er- 
wähnten Fälle gehören, bei denen nach intensiver, den ganzen Körper 
treffender Kälteeinwirkung eine Gefäßparalyse in der Haut mit Kollaps- 
erscheinungen, also gleichsam eine Verblutung in die Haut eintrat. 

Wir haben bisher nur die Erscheinungen besprochen, die lokal 
am Orte der Kälteeinwirkung seitens des Zirkulationsapparates ent- 
stehen; es treten aber bei zirkumskripter Kälteapplikation auch 
Fernwirkungen auf die Vasomotoren ein. Hierüber liegen zahlreiche 
Tierversuche (Nothnagel, SchüUer, Roßbach u. a.) vor. 
Wie Winkler kürzlich nachwies, kommen die Gefäßveränderungen 
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in entfernten Körperpartien bei thermischen Einflüssen auf die Hant 
lediglich anf dem Reflexwege zn stände von der abgekühlten bezw. 
erwärmten Hant aus ; die Fernwirknng wird nicht dadurch erzeugt, 
daß abgekühltes oder erwärmtes Blut in die entfernten Organe 
strömt. Die nächste Fernwirkung bezieht sich auf den korrespon- 
dierenden Körperteil der Gegenseite. So kommt es, wie schon oben 
erwähnt, bei Kälteeinwirkung auf einen Arm auch zur Gef^ßkon- 
traktion am anderen Arm. Von dieser Gefäßkontraktion werden auch 
die tiefen GefUßstämme des nicht eingetauchten Armes betroflen. 
Mit dem Beginn des Eintrittes der reaktiven Hyperämie am einge- 
tauchten Arm verschwindet diese Gefäßkontraktion des zweiten Armes, 
während die tiefen Gefäßstämme des ersten Armes nicht so rasch 
erschlaflPen (Martin). Während in dem gegebenen Beispiel die 
Fern Wirkung eine gleichsinnige mit der lokalen ist, tritt in anderen 
Fällen ein gegensätzliches Verhalten ein. 

Auch in der Nachbarschaft des vom Eältereis getroffenen Haatgefäß- 
gebietes soll eine Art collateraler Hyperämie aaftreten. (M. Herz). 

Die praktische Hydrotherapie macht von einigen dieser Fern- 
wirkungen Gebrauch. So wirken kalte Fußbäder, insofern eine 
reaktive Hyperämie der Füße eintritt, gefäßkontrahierend auf das 
Karotidengebiet (Winternitz) und wirken im allgemeinen, aber 
keineswegs ausnahmslos, günstig bei Congestivzuständen. An- 
dauernde Kälteapplikation auf die Wirbelsäule bewirkt Veren- 
gerung der tiefen Gefäße der Extremitäten und Erweiterung 
der Muskelgefäße (Martin). Kalten Applikationen auf die Hände 
schreibt man eine constringierende Wirkung auf die Lungenge- 
fäße zu etc. (nach Franc. Franck, Tigerstedt etc. kann 
der Blutdruck in der Lungenarterie reflectorisch vom 1. bis 5. Brust- 
nerven beeinflußt werden). Kalte Sitzbäder bewirken anscheinend 
auch Gefäßverengerung im Splanchnicusgebiete, dafür Erweiterung in 
anderen Gefilßgebieten ; plethysmographisch wurde von Winternitz 
Volumszunahme des Armes nachgewiesen. 

Bei hydriatischen Prozeduren, die den ganzen Körper oder 
einen großen Teil seiner Oberfläche trefien, kombinieren sich die 
lokalen und entfernten Wirkungen sowie die reaktiven Nachwirkungen, 
so dass komplizierte, meist nicht übersehbare Zirkulations veränderungen 
erfolgen. Der ausgedehnten Gefäßkontraktion in der Haut dürfte 
eine gewisse Hyperämie innerer Organe, namentlich im Splanchnikus- 
gebiete entsprechen. Doch besteht kein strikter Antagonismus zwi- 
schen den Hautgefiißen und dem Gebiete des Splanchnikus (Bayliß). 
Auch sind die Nierengefkße an dieser Erweiterung nicht beteiligt, son- 
dern verengern sich bei Kälteapplikationen auf die Haut. Wirkt Kälte 
speziell auf die Haut des Abdomens, so scheint — im Gegensatze zur 
Anwendung auf andere Hautpartien — nicht ein gegensätzlicher, son- 
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dem ein gleichsinniger Vorgang im Splanchniknsgebiet zu erfolgen. 
Unter den bei Hautgefäßkontraktion zur Erweiterung neigenden 
Gefäßgobieten wären auch die Muskelgefäße zu nennen, denen Vaso- 
konstriktoren überhaupt abzugehen scheinen. 

Die bei Hautgefäßverengerang mitunter auftretenden Kongestions- 
erscheinungen nach dem Kopfe werden auf eine Hyperämie der 
Schädelhöhle bezogen (Rtickstauungskongestion nach Winternitz, 
centrale Wallung nach M a 1 1 h e s), dürften aber Folgen der allgemeinen 
Blutdracksteigerung sein, wenn man mit Hill annehmen will, daß 
die Hirnzirkulation passiv jeder Drucksteigerung im großen Kreis- 
lauf folgt. Man läßt jeder hydriatischen Prozedur, auch den Teil- 
prozeduren, — denn auch bei solchen z. B. kalten Fußbädern kommen, 
wie schon erwähnt, derartige Kongestionen als Fernwirkungen zu 
Stande — eine kalte Waschung des Kopfes und Halses vorangehen 
und legt während der Prozedur kalte Umschläge auf den Kopf, 
die man nach Bedarf wechselt ; erfahrungsgemäß wirken diese Maß- 
regeln günstig. 

Wiewohl während der Kaltwasseranwendungen gewisse Gefäß- 
provinzen sich erweitern, kommt es doch dadurch, daß die Menge 
der verengten Gefkße überwieget, im allgemeinen zu einer gewissen 
Blutdrucksteigerung. Wo die Gefäßerschlaffung nach dem Bade eine 
intensive ist, z. B. bei Fiebernden, tritt keine Blutdrucksteigerung 
auf. Die Blutdrucksteigerung bedingt eine Mehrleistung des Herzens, 
es ist daher die Frage wichtig, ob der Herzmuskel an sich gleich- 
zeitig zur kräftigen Kontraktion angeregt wird ; andernfalls könnte 
ja durch Vermehrung der Widerstände eine Schädigung des Herzens 
die Folge sein. Klinische Beobachtungen und Tierexperimente (Messung 
des Druckes im linken Vorhof nach Basch) legen es nahe, daß 
die Herzarbeit durch Kältereize gefördert wird, daß jedoch 
die Beschaffenheit des Herzmuskels und der Gefäße, das Alter des 
Individuums etc. mit in Betracht kommen. Prozeduren, die eine 
allgemeine intensive Gefäßkontraktion plötzlich hervorrufen, z. B. 
gewisse Duschen, wird man daher vermeiden, wenn nicht ein ge- 
nügend leistungsfähiges Herz da ist. Dagegen wird man auch bei 
weniger leistungsfähigen Herzen durch partielle flüchtige Reize eine 
kräftigende Wirkung auf den Herzmuskel ausüben können, ohne 
durch ausgedehnte Gefäßzusammenziehungen ihm relativ große Wider- 
stände zu schaffen. Auf den Puls wirken allgemeine Kälteapplikationen 
verlangsamend, Wärmeapplikationen beschleunigend. 

!Nach allgemeinen und lokalen Kälteapplikationen wurden im 
Kapillarblut der Haut (bei lokalen Applikationen am Orte der Appli- 
kation) vorübergehende Veränderungen in der Blutzusammensetzung 
gefunden. Die Erythrozyten und Leukozyten sind vermehrt ; es wird 
dies verschieden gedeutet, von den einen ( W internitz, Knöpfe 1- 
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mach er u. a.) für eine veränderte Verteilung von Blutkörperchen 
und Plasma, von anderen (Grawitz) als Konzentrationsänderung 
des Blutes, das Flüssigkeit in die Gewebe abgegeben hat. Die Ver- 
mehrung der Leukozyten wurde auch als Thermotaxis gedeutet, dürfte 
jedoch einfach darauf beruhen, daß die weißen Blutkörperchen, in den 
Kapillaren zurückgehalten, Kandstellung einnehmen. Bei fieberhaften 
Erkrankungen, wo eine Anhäufung der Erythrozyten in inneren 
Organen besteht, scheinen Kälteapplikationen auf die Haut auch 
dadurch nützlich zu wirken, daß sie diese abnorme Verteilung der 
Erythrozyten in günstigem, zirkulationverbesserndem Sinne be- 
einflussen. 

Lokale Wärmeapplikationnn bedingen direkt Gefäßerweiterung in der 
Hant. Die tiefen Gefäße bleiben, wie es scheint, von einer direkten und von 
einer reaktiven Erweiterung frei (L o m m e 1). Heiße Prozeduren bedingen eine 
der Gefäßerweiterung vorangehende flüchtige Gefäßkontraktion. Auch den 
Wärmereizen kommt eine reflektorische Femwirkung zu. Der Blutdruck wird 
durch warme Prozeduren erniedrigt (nach kalten Prozeduren besteht im Gegen- 
satze hiezu auch noch erhöhter Blutdruck, wenn sich die Hautgefäße bereits 
reaktiv erweitert haben). Heiße Bäder (über 40° C) wirken jedoch blutdruck- 
steigemd. 

Im Eapillarblnt der Haut wurden nach Wärmeapplikationen die Leuko- 
zyten gleichfalls meist vermehrt gefunden; über das Verhalten der Erythrozyten 
differieren die Angaben. 

Die ältesten, am längsten geübten Anwendungsmethoden der 
Hydrotherapie beruhten auf der Möglichkeit der Wärmeentziehung 
durch Kaltwasserprozeduren. Gegenüber solchen Wärmeentziehungen 
verhält sich der Gesunde jedoch anders als der Fiebernde. Der 
Gesunde hält seine Temperatur z. B. während eines kalten Bades 
hartnäckig fest, indem er durch Gefößkontraktion (also durch physi- 
kalische Regulation) die Wärmeabgabe einschränkt. Nach dem Bade 
tritt eine geringe Temperaturerniedrigung bei der reaktiven Haut- 
gefkßerschlafiung ein (primäre Nachwirkung Liebermeisters), die 
dann später wieder von einer leichten Temperatursteigerung gefolgt 
ist (sekundäre Nachwirkung). Wird während des Bades durch Reiben 
oder durch hautreizende Zusätze etc. die Haut hyperämisch und die 
physikalische Regulation unwirksam gemacht, so tritt dafür die 
chemische Regulation ein, indem von der Muskulatur durch lebhaftere 
Verbrennung stickstofffreier Substanzen die Wärmeproduktion erhöht 
wird (W i n t e r n i t z). Der Nachweis dieser chemischen Regulation ist 
durch erhöhte -Aufnahme und CO2- Abgabe erhärtet worden. Trotz- 
dem kann eine Jeichte Temperaturerniedrigung schon während des 
Bades und auch nach demselben eintreten. Beim Fieberkranken 
fungiert die physikalische und chemische Regulation viel weniger 
präzise und es gelingt viel leichter durch die Wärmeentziehung die 
Temperatur herabzudrücken. Von besonderer Wichtigkeit sind hier 
die mechanischen Frottierungen der Haut, denn wenngleich bei 
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Fiebernden die Hautgefäße hypotonisch sind, so sind sie oft durch 
Kälteeinwirkung, wie wir bereits gesehen, in abnormer Weise erregbar 
und geraten in einen Krampfzustand, der die Wärmeabgabe ver- 
hindern würde, falls nicht durch Keibung u. dgl. die reaktive 
Gefäßerweiterung gefördert würde. Von Matthes sind kürzlich 
künstliche Kohlensäurebäder als sehr wirksam bei Fieberkranken 
mit Hautgefäßkontraktion empfohlen worden. 

Bei wärmezuführenden bezw. wärmestauenden Prozeduren sucht 
der Körper auf dem Wege der physikalischen Kegnlation durch 
Gefäßerweiterung in der Haut, durch Schweiß und Wasserdampf- 
abgabe durch die Lunge möglichst Wärme abzugeben. Genügt dies 
nicht, so tritt Temperaturerhöhung ein. Bei Heißlufibädern, elektri- 
schen Lichtbädern etc., wo Wasser verdunsten kann, kommt es 
darum nicht so rasch zur Steigerung der Körpertemperatur, als im 
Dampfbad oder heißem Vollbad. 

Durch andauernde lokale Kälte- oder Wärmeapplikation kann 
natürlich eine lokale Abkühlung und in geringerem Grade auch 
Erwärmung erzeugt werden. Sehr rasch tritt nach Kälteapplikation 
auf die Lider Temperaturerniedrigung im Konjunktivalsack und dem 
Bulbus ein (Hertel). Ebenso dürften schon nach Ya stündiger per- 
manenter Kälteeinwirkung auf den Thorax die Pleuren bezw. die Herz- 
wand an Temperatur abnehmen ; nach mehr als einstündiger äußerer 
Einwirkung kommt es auch in der Peritonealhöhle zu nachweisbarer 
Abkühlung. 

Aus den kurz besprochenen Wirkungen hydriatischer Maßnahmen 
ergeben sich verschiedene indirekte Beeinflussungen. Durch Steigerung 
des Blutdruckes und der Herzkraft wird die Urinsekretion vermehrt, 
durch Vertiefung der Atmung vielleicht der Gallenabfluß begünstigt 
etc. Die Steigerung des Stoffwechsels in der Muskulatur bedingt 
vermehrte Kohlensäureausscheidung und es ist sehr bemerkenswert, 
daß R u b n e r selbst bei kurzdauernden kaiton Bädern und namentlich 
Duschen die -Aufnahme und CO^- Abgabe sich bedeutend 
steigern sah. 

Es liegen eine Reihe Arbeiten über die Beeinflussung der Harn- 
sekretion, der Magen Sekretion, Gallensekretion, der Lymphbewegung, 
gewisser Stoffwechselprodukte etc. vor, die allerdings zum Teil wider- 
sprechende Daten enthalten und deren Besprechung den Rahmen 
dieser kleinen Anleitung übersteigt. Zum Studium all dieser Fragen 
sei auf die Arbeiten und Lehrbücher des um die Hydrotherapie 
hochverdienten Winternitz und seiner Schüler (namentlich Strasser 
und Buxbaum) sowie auf das Lehrbuch von Matthes hingewiesen. 

Aus den vorstehenden Andeutungen über die Wirkungen hydria- 
tischer Prozeduren erhellt wohl zur Genüge, daß wir durch unsere 
hydrotherapeutischen Maßnahmen sehr verschiedene Beeinflussungen 
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erzielen können. Je kälter die Temperatur, je größer der mecha- 
nische Reiz istj um so erregender wird die Prozedur einwirken, 
während lauen mit geringer mechanischer Reizung verknüpften An- 
wendungen eine beruhigende Wirkung zukommen wird. Von Belang 
ist fernerhin die Extensität des Reizes, der Umstand also, ob wir 
nur einen Teil des Körpers oder die ganze Körperoberfläche treffen 
und ob wir letztere auf einmal dem Reize aussetzen oder einen 
Körperteil nach dem anderen vornehmen. 

Eine wesentliche Rolle spielt ferner die Dauer der Prozedur und 
das Verhalten des Patienten vor und nach derselben. Durch Variieren 
aller dieser Momente können wir eine außerordentliche Abstufung 
erzielen, wir können bei einer Anwendungsform je nach der 
Anwendungsart sehr verschiedene Wirkungen erzeugen und es muß 
daher betont werden, daß es viel mehr darauf ankommt, wie die 
einzelne Prozedur vorgenommen wird, als was für eine Prozedur in 
einem gegebenen Falle vorgenommen wird. 

Es wurde bereits erwähnt, daß der Eintritt einer reaktiven 
Hauthyperämie nach kühlen bezw. kalten Prozeduren ein 
wichtiges Erfordernis ist. Diese Reaktion tritt, wie wir gesehen 
haben, um so stärker ein, je intensiver der Kältereiz und je größer 
der damit verbundene mechanische Reiz ist. Sie wird durch vor- 
hergehende Erwärmung erleichtert. Es erfolgt daraus die Regel, daß 
hjdriatische Prozeduren in einem hinreichend warmen Raum und 
nur bei warmem oder künstlich vorgewärmtem Körper vorgenommen 
werden sollen. Durch Muskelaktion nach der Prozedur wird die 
Reaktion gefördert. 

Wenn bei verweichlichten^ schwächlichen, anämischen Individuen 
die Reaktion unvollkommen eintritt, so wären nach der Theorie 
bei diesen Personen recht kalte Temperaturen am Platze. Wo dies 
möglich ist, muß die Prozedur dafür eine außerordentlich kurze, 
flüchtige sein. Häufig sind sehr kalte Temperaturen jedoch zu 
widerraten, weil derartige Personen gegen die primäre Kälteinwirkung 
eine intensive nervöse Reaktion zeigen, auch die reaktionsfördernde 
Bewegung wird von solchen Patienten oft nicht vertragen. Man muß 
in solchen Fällen besonders auf gute Vorwärmung sehen und dieselbe 
eventuell durch vorheriges Einwickeln in trockene Decken oder 
durch ein kurzes Kastendampfbad (von ca. 5 Minuten) u. dgl. zu 
erzielen suchen. Außerdem empfiehlt es sich, solche Patienten nicht 
nüchtern mit kaltem Wasser zu behandeln. Erfolgt die Prozedur 
früh aus der Bettwärme heraus, so lasse man vorher heiße Flüssigkeit 
(Milch, Tee) trinken. Häufig ist es zweckmäßiger, die Prozedur erst im 
Laufe des Vormittags oder des späteren Nachmittags zu vollziehen, 
eventuell nach vorhergegangener nicht übermäßiger Körperbewegung. 
Der Kältechok kann dadurch gemildert werden, daß nicht die ganze 
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Oberfläche auf einmal, sondern ein Körperteil nach dem anderen vor- 
genommen wird (Teilabreibungj beweglicher Fächer), oder 
man erwärmt die peripheren Körperteile gleichzeitig (heißes Fnßbad 
während kühler Abreibung oder Dusche) oder läßt abwechselnd 
warme und recht flüchtige kalte Reize einwirken. Trotz dieser 
Maßregeln tut man unter Umständen besser, wärmere Temperaturen 
zu wählen, als dies theoretisch begründet ist, und trachtet — wenn 
der thermische Reiz ein ungenügender ist — dafür durch Verstärken 
des sensiblen Faktors, also durch kräftiges Reiben die mangelhafte 
Reaktion zu verbessern. Auch bei fieberhaften Zuständen ist die 
Erzielung der Hautreaktion wichtig, nicht bloß um die erregende 
Kältechokwirkung abzumildern, sondern auch eine erhebliche 
Temperaturerniedrigung zu erzielen. Aus letzterem Grunde trachtet 
man bei den gewöhnlich länger dauernden Wasserprozeduren bei 
Fiebernden schon während der Prozedur die Gefäßerweiterung herbei- 
zuführen und wendet daher kräftige Frottierung der Haut an. 
Während man bei afebrilen Personen, deren Reaktion unvollkommen 
ist, auf die unangenehmen Wirkungen auf das Nervensystem Rücksicht 
nehmen muß, um nicht zu brüsk zu verfahren, erfordert bei jenen 
Fiebernden, deren Haut nicht gut reagiert, besonders der Zustand 
des Herzens und der Gefäße Beachtung. Nur bei relativ kräftiger 
Herzaktion kann man kalte, den ganzen Körper treffende Prozeduren 
wählen ; bei Herzschwäche könnte eine zu intensive primäre Gefäß- 
kontraktion dem Herzen in diesem Falle eine zu große Arbeit aufladen. 
Nebst Exzitation durch Alkohol, Kaffee etc. vor und während der 
Prozedur wird man hier lieber laue, allmählich abzukühlende Bäder 
wählen oder bloß partielle Prozeduren, die dann kalt sein können; 
eventuell wird man die Kälteapplikation auf den Rumpf beschränken 
und die Extremitäten nötigenfalls erwärmen. Bei den subnormalen 
Temperaturen, die gewöhnlich den Fieberzuständen folgen, sind 
irgend welche kühle Allgemeinprozeduren durchaus kontraindiziert 
und geeignet, Kollaps hervorzurufen. Der Vornahme von hydriatischen 
Prozeduren soll im allgemeinen eine kalte Waschung des Kopfes 
und Halses vorausgeschickt werden, eine Maßregel, welche, wie bereits 
erwähnt, sich zur Verhütung von Kopfdruck und Kongestions- 
erscheinungen nützlich erweist, allerdings nicht ausnahmslos. 
Aus dem gleichen Grunde wird gewöhnlich während der Dauer der 
Prozedur ein kalter Kopfumschlag aufgelegt und nach Bedarf ge- 
wechselt. Die Kopfwaschung wird bei empfindlichen Personen nicht 
mit ganz kaltem Wasser, sondern mit kühlem, das jedoch 20^ C 
nicht übersteigen soll, vorgenommen. Natürlich soll nach der Prozedur 
der Kopf gut abgetrocknet werden, da sonst erfahrungsgemäß 
rheumatoide Schmerzen in der Kopfschwarte auftreten können. 

Es gilt ferner als allgemeine Regel, warme Prozedui-en wenigstens 
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mit einer flüchtigen, unter Umständen auch mit einer ausgiebigen 
Kälteprozedur zu beenden. Es sollen die durch die Wärme er- 
schlafften Hautgefäße zu einer gewissen Kontraktion gebracht werden, 
da die auf diese Weise abgekühlte Hautoberfläche der Erkältung 
gegenüber momentan besser geschützt ist, wie wir weiter unten noch 
besprechen werden. Diese Regel erleidet jedoch manche Ausnahmen. 
Wo nach einem protrahierten Vollbad jede Erregung vermieden 
werden, wo nach einer lauen oder warmen, schlaf machenden Prozedur 
jede Ermunterung unterbleiben soll, läßt man diese abkühlende 
Prozedur fort, läßt den Patienten jedoch sofort Bettruhe einhalten. 



2. Die Technik der gebräuchlichsten hydriatischen 

Prozeduren. 

Wenngleich Waschungen, Übergießungen, Bäder und selbst 
speziellere Prozeduren recht alten Datums sind (so findet sich das 
Halbbad z. B. bei Dauter 1780 erwähnt), so rührt die eigentliche 
Technik der bei uns gebräuchlichen Hydrotherapie von Vincenz 
Prießnitz her, der dieselbe auch mit neuen Prozeduren (Ein- 
packungen) bereicherte; in freilich sehr unvollkommener Weise 
machte er von den Duschen Gebrauch. Die von Prießnitz und 
Schindler geübte Technik wurde zunächst von W. Winternitz 
auf wissenschaftliche Basis gestellt und mannigfach vervollkommnet. 
Die wichtigsten zur Anwendung kommenden Prozeduren sind 
folgende : 

1. Die Teilabwaschung und Teilabreibung. Diese 
Prozeduren werden vorgenommen, während der Patient im Bette liegt. 
Nach vorheriger Abkühlung des Kopfes und Gesichtes wird ein 
Körperteil nach dem anderen entblößt und jeder einzelne (Arme, 
Brust, Rücken, Bauch, Beine) zuerst mit dem nassen Handtuch 
behandelt und wieder trocken gerieben, bevor der nächste an die 
Reihe kommt. Bei der Abwaschung wird jeder Körperteil — even- 
tuell mehrmals — abgewaschen, bei der Teilabreibung wird das 
nasse Handtuch auf den betreffenden Körperteil gelegt bezw. 
um denselben geschlungen und es wird sodann auf dem Hand- 
tuch gerieben. Wichtig ist es, dass bloß der vorgenommene 
Körperteil entblößt, der übrige Körper aber gleichzeitig gut bedeckt 
wird. Bei besonders empfindlichen Kranken ist es empfehlenswert, zwei 
Personen für die Ausführung der Prozedur zu verwenden, von denen 
die eine wäscht, die andere abtrocknet. Das für die Prozedur be- 
stimmte Wasser soll in 2 Behälter geteilt werden, in dem einen 
wird das Handtuch nach jeder Teilwaschung ausgerungen, dann 
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erst wird es in das zweite Gefkß getancht, dessen Wasser auf diese 
Weise gleich temperiert bleibt und nicht verunreinigt wird. 

Eine mitunter empfehlenswerte Modifikation stellt die Kohlen- 
säure Waschung dar. Aus ca. 30 — 60^ Natrium bicarbonicum stellt 
man mittels einiger EßlöfFel heißen Wassers auf einem Teller einen 
Brei her und reibt jeden Körperteil vor der Waschung mit einem 
Teil dieses Breies ein. Das Handtuch, mit dem dann die Waschung 
oder Abreibung erfolgt, wird statt in Wasser in eine Säurelösung 
getaucht. Zu dieser kann man rohe Salzsäure oder die zwar teurere, 
aber in der Hantierung angenehmere Weinsäure verwenden. Man 
nimmt auf 6 Gewichtsteile Natrium bicarbonicum ungeftlhr 5 Ge- 
wichtsteile Weinsäure oder 7 Gewichtsteile roher Salzsäure und 
löst bezw. verdünnt in 1 — 2 Liter Wasser. Vor dem Eintauchen 
in die Säurelösung wird das Tuch in gewöhnlichem Wasser aus- 
gewunden. Bei dieser Prozedur kommt als unterstützendes Moment 
die Wirkung der Kohlensäure hinzu, die auf und zum Teil in der 
Haut durch die Säurewirkung freigemacht wird, 

2. Die Ganzabwaschung. Der aufrecht stehende (in 
Schwächezuständen eventuell auch sitzende oder liegende) Patient 
wird mit einem nassen Handtuch oder Schwamm abgewaschen. 
Das Handtuch wird über den Schultern und Armen, über Brust, 
Nacken, an den Seiten des Thorax, Bücken, Inguinalgegend, über 
den Beinen ausgedrückt, so daß das Wasser Über den ganzen 
Körper rinnt. Die Prozedur kann eventuell auch vom Patienten 
selbst vorgenommen werden. Der Ganzabwaschung kommt sehr 
nahe die Begießung, bei welcher der Körper mittels Kanne, Kruges 
u. dgl. begossen wird. Die Begießung wird öfters als abschließende 
kühle Prozedur nach vorausgegangener Erwärmung (Packung etc.) 
vorgenommen. Begießungen einzelner Körperteile werden im Anschluß 
an allgemeine Prozeduren (Halbbad etc.) öfters geübt, u. zw. mit 
kälterem Wasser, als es bei der vorausgehenden Allgemeinprozedur 
verwendet wurde. Abwechselnde kalte und warme Begießung eines 
Körperteiles kann einen allerdings nur unvollkommenen Ersatz für 
die schottische Dusche abgeben. 

3. Die Ganzabreibung, Abklatschung, Abstreifuug. 
Der Zipfel eines nassen, der Breitseite nach zusammengefalteten 
Leintuches wird in eine Achselhöhle des Patienten gelegt und durch 
dessen herabgesenkten Arm fixiert. Das Tuch wird dann unter der 
zweiten Achselhöhle hindurch, sodann über beide Schultern ge- 
schlungen und mit dem Endzipfel am Halse festgestopft. Der untere 
Eand legt sich beim umwinden den Ober- und Unterschenkeln an, 
sein freistehender Eand wird zwischen dieselben eingeklemmt. Ist 
das Tuch nicht breit genug, oder kommt es auf sehr rasche An- 
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legang an, so kann auch die erste Tour weggelassen nnd das Tuch 
aus der ersten Achselhöhle sofort über die Schultern geschlungen 
werden. Sobald es angelegt ist, reibt der Badediener mit langen, 
kräftigen Zügen der Palmarflächen bis zur beginnenden Erwärmung ; 
zum Schlüsse erfolgt Trockenfrottierung. öfters ist es empfehlenswert, 
die Füße, die während des Abreibens nicht genügend frottiert 
wurden, nach dem Abtrocknen noch separat erst naß, dann trocken 
zu reiben, während Patient sitzt. In manchen Fällen (s. u.) läßt 
man den Patienten während der Abreibung in einem warmen Fußbad 
stehen. Das zur Abreibung dienende nasse Leintuch wird je nach 
Bedarf entweder gut ausgewunden oder halb ausgewunden, oder es 
wird triefend naß angelegt. Eine Verstärkung der Prozedur kann 
dadurch bewirkt werden, daß auf das warm geriebene Tuch neuer- 
dings Wasser (Y2 Liter und mehr) aufgegossen wird, das gewöhnlich 
um einige Grade kälter genommen wird als das ursprünglich zur 
Abreibung verwendete. Hierauf wird die Frottierung wiederholt. 
Werden statt der kräftigen Striche leicht klopfende Bewegungen 
mit den Palmarflächen vorgenommen, so spricht man von Ab- 
klatschung; wird nur sanft über dem nassen Leintuch gestrichen, 
so nennt man die Prozedur Abstreifung. 

4. Das Halbbad. In eine — am besten aas dem schlecht 
wärmeleitenden Holz verfertigte — Wanne wird so viel Wasser 
gefüllt, daß der Wasserspiegel dem darin sitzenden Kranken bis 
zum Nabel oder etwas darüber reicht. Dem in das Bad gestiegenen 
Patienten wird mit dem Badewasser der Oberkörper Übergössen, 
dann folgen Frottierungen des Eückens, der Brust, des Bauches, 
der Arme und Beine; zur bequemeren Durchführung dieser 
Frottierungen soll die Wanne nicht allzu hoch sein. Nachdem 
der Körper einmal durchfrottiert worden ist, was ca. 2 Minuten 
dauern soll, wird durch Zuguß oder Zufluß von kälterem Wasser 
das Bad um 1 — 2^ abgekühlt, worauf sich eventuell die ganze 
Prozedur des Übergießens und Eeibens wiederholt. Zum Schlüsse 
können in geeigneten Fällen Güsse auf verschiedene Körperteile 
mit demselben oder mit kälterem Wasser vorgenommen werden. 
Am häufigsten Bauchgtisse aus 1 — 1^2 ^^ Höhe. Während zu diesen 
Güssen und auch zur ersten Körperübergießung meist größere 
Kannen oder Butten verwendet werden, dienen zur gewöhnlichen 
Rückenübergießnng kleine, ca. Y2 Liter fassende Holzgefäße. 

5. Das Vollbad in der Wanne. Die häufigste Form ist 
das laue bezw. warme und heiße Vollbad und das allmählich ab- 
gekühlte, in denen Patient längere Zeit ruhig — bis zum Halse 
im Wasser — liegt, wobei das Bad mit einem Tuche bedeckt und 
nach Bedarf entweder heißeres Wasser zugegossen oder das Bad 
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allmählich abgekühlt wird. Kalte oder kühle Vollbäder werden auch 
als kurze Tauchbäder gebraucht. Eine seltener angewendete Modifi- 
kation derselben besteht darin, daß der auf einem Leintuch liegende 
Kranke für einige Sekunden eingetaucht wird. Ein Mittelding 
zwischen Vollbad und Halbbad stellen die Wellenbäder in der 
Wanne dar, bei denen der Wasserspiegel bis zum Epigastrium 
reicht; der Patient lehnt sich zurück und statt Übergießung und 
Frottierung wird das Wasser nur in leichte Wellenbewegung versetzt. 
Bei den Wechselbädern erfolgt kurzes Eintauchen abwechselnd in 
ein warmes und kaltes oder kühles Vollbad. Anzuführen wären 
noch die heißen Halbbäder, bei denen zwar nur so viel Wasser 
zur Verwendung kommt wie bei einem gewöhnlichen Halbbad, bei 
denen aber sonst so verfahren wird wie bei einem warmen Vollbad. 

Anmerkung. Das Vollbad im Prießnitz sehen Sinne ist ein kaltes 
Bassinbad, das nur in Anstalten vorhanden ist und auch dort nur selten mehr 
zu Heilzwecken benützt wird. Auf die yerschiedenen Badezosätze (Kochsalz, 
Fichtennadelextrakt, Moorsalz etc.) kann hier nicht eingegangen werden, er- 
wähnt seien nur die künstlichen Koblensäurebäder, die eine wertroUe Unter- 
stützung hydriatiseher Prozeduren dadurch bewirken, daß die Hauthyperämie 
durch den Reiz der Kohlensäure befördert wird. Durch die supponierte Wirkung 
der Kohlensäure auf die Wärmepunkte der Haut erklärt sich auch die ange- 
nehme subjektive Wirkung, welche das Bad weniger kalt erscheinen läßt. Von 
vertrauenerweckender Seite (Matthes) werden Kohlensäurebäder auch bei 
fieberhaften Krankheiten mit Nutzen angewendet. Die besten künstlichen 
Koblensäurebäder werden von Apparaten geliefert, die mit flüssiger Kohlen- 
säure arbeiten. Im Hause kann man diese Bäder herstellen, indem man Natrium 
bicarbonicum im Badewasser auflöst und dann Salzsäure zufliessen läßt. (A.uf 
4 Gew.-Teile Natrium bicarbonicum 5 Gew.-Teile rohe Salzsäure, die man 
vweckmäßig auf das 3 — 5fache verdünnt upd aus einem Irrigator mit gega- 
beltem Ansatz unter das Wasser einfließen läßt.) Ähnlich ist das Verfahren 
von Quaglio. Statt Salzsäure wird auch Essigsäure mit Chlorkalziumzusatz 
verwendet (Verfahren von Kopp und Joseph), oder es wird statt der Säure 
ein saures Salz benützt (Verfahren von Sandow). 

6. Die feuchte Einpackung. Es wird zunächst auf das 
Bett eine ca. 2Y3 — 3 m lange und 2 m breite Wolldecke, und 
zwar mit der längeren Seite quer gelegt und ein feuchtes, gut aus- 
gewundenes Leintuch darüber gebreitet. Sobald der Patient sich 
dann daraufgelegt hat oder daraufgelegt wurde, so daß nur der 
Kopf ttber Leintuch und Decke hinausragt, wird zuerst das Leintuch 
rasch um ihn geschlagen, wobei dasselbe auch zwischen Arme und 
Rumpf und zwischen die Beine eingestopft wird, und dann wird 
zunächst die dem Badediener abgewandte Hälfte der Wolldecke 
rasch übergeschlagen und gut um den Körper angezogen. Damit 
der Rand am Halse anliegt, wird derselbe dabei in einem nach dem 
Kopfe zu oflfenen Winkel eingeschlagen; hierauf wird die andere 
Hälfte gleichfalls fest um den Körper gewickelt. Mitunter erfolgt 
die Wiedererwärmung der Füße in der Einpackung besonders 
langsam; es ist dann zweckmäßig, das Leintuch in Rumpfhöhe zu 



Digiti 



zedby Google 



— 56 — 

falten, so daß ein Teil des sich stets am raschesten wiedererwärmen- 
den Kumpfes zwar von einer doppelten Leinwandschichte umgeben 
ist, während die Füße vom Leintueh frei bleiben und bloß in die 
trockene Decke gehüllt werden. Gewisse Modifikationen der Ein- 
packung bestehen darin, daß auch der Kopf mit in Tuch und 
Decke eingehüllt wird und also nur das Gesicht frei bleibt, während 
wieder in anderen Fällen nicht bloß der Kopf, sondern auch die 
Arme frei bleiben und der obere Rand des Tuches durch beide 
Achselhöhlen läuft. Im letzteren Falle kann man nach Buxbaum 
den freibleibenden Teil des Rumpfes mit einer Kreuzbinde bedecken, 
so daß nur die Arme selbst frei bleiben. In vielen Fällen 
genügt bloß die Einpackung des Rumpfes, wobei ein mehr oder 
weniger großer Teil der Beine mit einbezogen werden kann. Die 
Rumpfeinpackung ist auch bei Schwerkranken ihrer einfachen 
Ausführung wegen durchführbar. Trockene Decke und das darauf 
liegende feuchte Tuch — je nach der Indikation in einfacher oder 
mehrfacher Lage — werden unter dem Körper des liegenden 
Patienten gleichzeitig durchgeschoben und an der Vorderfläche des 
Rumpfes jedes für sich zusammengeschlagen. Zur besseren Er- 
wärmung während der Einpackung empfiehlt es sich, die stark 
wärmeausstrahlende Wolldecke noch mit Bettdecken oder Oberbetten 
zu überdecken; bei Einpackungen, die zum Zwecke der Wärme- 
entziehung vorgenommen werden oder in denen eine starke Er- 
wärmung nicht gewünscht wird, ist dieses Vorgehen nicht am 
Platze; bei Rumpfpackungen, welche die Temperatur herabsetzen 
sollen, kann auch die Wolldecke durch ein trockenes Leintuch 
ersetzt werden. 

7. Die trockene Einpackung. Diese seltener ange- 
wendete Schwitzprozedur besteht darin, daß der am besten durch 
einen Spaziergang oder durch andere körperliche Bewegung etwas 
in Schweiß gebrachte Patient dann direkt (ohne Leintuch) in eine 
Wollkotze in derselben Weise eingepackt wird, wie dies bei der 
feuchten Einpackung geschildert wurde. Die Kotze wird an der 
Sonne oder an einem Ofen vorgewärmt. Auf die trockene Ein- 
packung folgt stets eine abkühlende Prozedur. 

8. Dampfkasten, Heißluftbad, elektrisches Glüh- 
lichtbad etc. bilden als Schwitzprozeduren integrierende Bestand- 
teile der hydriatischen Technik, finden aber in dem folgenden Artikel 
Thermotherapie ausführliche Beschreibung. 

9. Duschen. Die zu Heilzwecken verwenbbaren Duschen 
sind ihrer komplizierteren Einrichtung wegen nur in gut einge- 
richteten Anstalten anzutreffen. Es ist von der technischen Anlage 
ein rascher Wechsel der Temperatur und die Möglichkeit der Ver- 
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Wendung verschiedener Druckgrößen (von 1 bis 3 Atmosphären) 
zu verlangen. Nebst der aus einer feststehenden Rosette herab- 
fallenden Regendnsche und der aufsteigenden ünterdusche ist die 
am häufigsten angewendete Form die Dusche aus einem biegsamen 
mit konischem Metallansatz versehenen Eohr. Sie kann auf die 
verschiedenen Körperpartien lokalisiert werden, ihr Strahl kann 
direkt auf den Körper geleitet (Strahldusche) oder mittels des vor- 
gehaltenen Fingers mehr oder weniger zerstreut werden (Fächer- 
dusche). 

Die abwechselnde auf den gleichen Körperteil gerichtete rasche 
Aufeinanderfolge von warmer bezw. Dampfdusche und kalter Dusche 
wird als wechselwarme Dusche — vielfach auch als schottische 
Dusche — bezeichnet. Man läßt ihr gewöhnlich einen — mehrere 
Sekunden lang dauernden kühlen oder kalten — Regen vorangehen 
und auch einen solchen oder einen Über den ganzen Körper kurz 
sich erstreckenden kalten Fächer folgen. 

10. Teil bä der. Es erscheint wohl ttberflüssig, über die 
Technik der Sitzbäder zu sprechen. Ein hölzernes Sitzschaff ist 
einem metallenen vorzuziehen, da das Holz ein schlechterer Wärme- 
leiter ist und daher weniger Kälteempfindung bei der Berührung 
der nicht eingetauchten Hautpartien erzeugt. Der Wasserspiegel 
soll bis zum Nabel reichen. Die vorhergehende kalte Waschung 
und die kalten Kopfumschläge zum Schutze vor zentraler Wallung 
sind auch hier am Platze. Oberkörper und Beine sollen während 
des Bades gut bedeckt bleiben. 

Von den übrigen Teilbädern — Fußbad, Handbad etc. — wären 
nur zwei häufig angewendete Arten des kalten Fußbades zu er- 
wähnen, das sogenannte fließende Fußbad und das Sohlenbad. 
Ersteres besteht aus einem mit mehreren Abflnßlöchern versehenen 
Holzwännchen, durch dessen innere Peripherie ein Kupferrohr läuft, 
das feine Öffnungen nach innen zu aufweist. Während Patient in 
dem Wännchen steht oder sitzt, fließt beständig kaltes Wasser 
unter starkem Druck durch. Als Ersatz für diese Einrichtung und 
als ähnliche, aber mildere Prozedur gilt das Sohlenbad, das ein 
seichtes, ca. 3 — 4 cm hohes, kaltes oder kühles Fußbad darstellt; 
während Patient die Füße hineinstellt, werden dieselben von einer 
zweiten Person kräftig gerieben. 

Anmerkang. Als analoge Verfahren, freilich weniger exakt, aber sug- 
gestiv mitunter recht wirksam, wäre hier das Barfaßlaufen im nassen Grase 
(Prießnitz, Tbaubad) und das Wassertreten Eneipps zu erwähnen. 

Die Art der Anwendung wechselwarmer Handbäder und Fuß- 
bäder ergibt sich aus der Bezeichnung; gewöhnlich läßt man dabei 
die Einwirkung des warmen Wassers, mit dem man beginnt, länger 
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andauern als die des kalten, mit dem man die Prozedur schließt, 
und wiederholt diesen Wechsel mehrmals. 

11. Umschläge, Kühl- und Warmapparate. Umschläge 
werden als kalte, als warme und als sogenannte erregende ange- 
wendet. Kalte Umschläge erwärmen sich natürlich nach kurzer Zeit 
und müssen daher, wenn sie als kalte Umschläge eine lokale 
dauernde Kältewirkung ausüben sollen, entweder entsprechend häufig 
gewechselt werden, oder durch einen aufgelegten Ktihlschlauch kalt 
erhalten werden. Das gleiche gilt für warme Umschläge, die 
wiederum auskühlen, wofern sie nicht gewechselt oder durch An- 
wendung eines warmen Breies, Warmschläuche, Thermophor etc. in 
ihrer Temperatur längere Zeit erhalten werden. Die von Prießnitz 
als „erregend" bezeichneten Umschläge werden kalt angelegt und 
mit einem trockenen Leinentuch oder Wolltuch bedeckt ohne im- 
permeable Schicht. Sie werden gewechselt, wenn sie warm bezw. 
trocken geworden sind, und stellen gleichsam eine Einpackung im 
kleinen dar. Auf den primären Kältereiz folgt eine lokale reaktive 
Hyperämie, die allmählich abklingt. Die durch die Wiederholung 
dieser Vorgänge bedingte Wechsel volle Füllung der Hautgefäße und 
die wechselnde chemische Beinflussung der Hautnerven bewirken 
einen stärkeren Hautreiz als die einfachen warmen Umschläge. 
Wird der erregende Umschlag rasch — sobald er sich eben er- 
wärmt hat — gewechselt, so nähert er sich in seiner Wirkung dem 
kalten Umschlag. Wird er länger belassen und mit einer imper- 
meablen Hülle bedeckt; so nähert er sich der Anwendungsart 
warmer Umschläge. 

Nach der Entfernung des gewöhnlichen erregenden Umschlages 
soll, sofern der Umschlag nicht erneuert wird, eine flüchtige kalte 
Waschung der vom Umschlag bedeckt gewesenen Hautpartien erfolgen. 

Als sehr gebräuchliche Arten größerer Umschläge, die meist in 
Form von erregenden Umschlägen verwendet werden, wären folgende 
anzuführen : 

1. Die Leibbinde. Sie stellt einen ca. 30 — 50 cm breiten, 
2 — 2^2 ^ langen Leinwand streifen dar, von dem ein Drittel oder 
die kleinere Hälfte in kaltes Wasser getaucht und gut ausgewunden 
wird ; die Binde wird dann so um das Abdomen gewickelt, daß der 
feuchte Teil überall von dem trockenen tiberdeckt ist. 

2. Die Kreuzbinden. Hiezu werden zwei schmale Leibbinden 
verwendet, eine nasse gut ausgewundene und eine trockene. Zuerst 
wird die feuchte Binde umgewickelt, und zwar so, daß man von 
einer Achselhöhle z. B. der rechten auf die gegenüberliegende, also 
linke Schulter wickelt, dann über den Kücken zurück unter der 
rechten Achselhöhle, um die Brust unter die linke Achselhöhle ; von 
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hier ttber den Kücken auf die rechte Schulter und zum Schlüsse 
über die Brust zur linken Achselhöhle. Um die Binden zum glatten 
Anliegen zu bringen, empfiehlt es sich, jederseits Renversen auf den 
Schultern vorzunehmen. In gleicher Weise wird die trockene Binde 
darüber angelegt. 

3. Die Wadenbinden. Sie sind schmälere (ca. 20 — 30 cm 
breite) und ca. 1 m lange Leinenbinden, die zum Teil befeuchtet 
(ein Drittel bis kleinere Hälfte), zum Teil trocken um die Unter- 
schenkel gewickelt werden. 

Die angeführten Binden können auch durch Handtücher von 
geeigneter Form zum Teil ersetzt werden. Der „Rumpfnmschläge" 
wurde bereits bei den Einpackungen gedacht. Kopf um schlage, 
Halsumschläge, Umschläge um die Extremitäten, die T-ß5rmigen 
Umschläge um die Analgegend etc. bedürfen keiner näheren Be- 
schreibung. 

Die Kühlapparate gestatten eine gleichmäßige Einwirkung be- 
stimmter Kälte- (oder Wärme)grade auf eine Körperstelle, Am 
zweckmäßigsten sind die aus Gummi oder aus Aluminium kon- 
struierten, in jüngster Zeit werden auch sehr leichte und billige 
Kühlapparate aus Tombak hergestellt. Es ist nicht zweckmäßig, 
die Kühlapparate direkt auf die Haut zu legen, gewöhnlich ap- 
pliziert man sie auf einem feuchten Tuch und stellt so einen durch 
den Kühlapparat in seiner Temperatur gleich erhaltenen kalten Um- 
schlag her; unter Umständen, wenn eine Dermatitis besteht, oder 
trockene Kälte besser vertragen wird, können die Kühlapparate 
auch über trockenen Kompressen angebracht werden. Mittels Durch- 
leitung von warmem Wasser können die Kühlapparate natürlich zu 
Warmapparaten gemacht und als solche verwendet werden. 

Den Kühlapparaten analog werden die Eisbeutel benützt, die 
durch ihren Druck und ihre oft zu intensive lokale Wirkung weniger 
angenehm sind als z. B. Kopf- und Herz-Kühlapparate, dagegen 
wieder im kleinen Formate über Augen- und Ohrgegend etc. be- 
quemer als die entsprechenden Ktthlschlänche. Den Warm schlauchen 
analog und häufig bequemer sind Breiumschläge, Thermophorkom- 
pressen, japanische Wärmedosen, Fangoumschläge u. dgl. Die Kühl- 
schläuche werden in den verschiedensten Formen (Kopfkühler, 
Nackenktihler, Rückenkühler, Herzkühler etc.) verwendet ; besonders 
bemerkt sei der Winternitz sehe Psychrophor, eine Urethralsonde 
k double courant, welche durch den beständigen Zu- und Abfluß von 
kühlem (oder warmem) Wasser ebenfalls zu einem Kühlapparat 
(oder Warmapparat) wird, ferner der nach demselben Prinzip kon- 
struierte Mastdarmkühler nach Atzberger-Ultzmann. 

Kühlapparate können auch mit allgemeinen Wärmeapplikationen 
verbunden werden, z. B. der Herzkühlschlauch während eines Kasten- 
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dampfbades oder einer Einpackung. Umgekehrt wurde von Winter- 
nitz der Gebrauch von Warmschläuchen auf die Magengegend bei 
gleichzeitigem erregenden Umschlag eingeführt und dieses Verfahren 
noch verallgemeinert. 

Anwendung der einzelnen hydriatisehen 
Prozeduren. 

I. Teilwaschnng nnd Teilabreibnng werden hauptsächlich 
angewendet : 

1. Als Mittel zur Abhärtung bei Kindern und bei Erwach- 
senen, die verweichlicht, gegen Kälteeinflttsse empfindlich sind, zu 
Katarrhen der Kespirationsschleim häute etc. neigen. Die sogenannten 
„Erkältungskrankeiten" dürften wohl ausschließlich als Infektions- 
krankeiten anzusehen sein,*) für deren Entstehung aber die Er- 
kältung als prädisponierendes Moment in Frage kommt. Die er- 
kältenden Einflüsse stellen meist wenig intensive Kältereize dar. 
Man stellt sich vor, daß bei den zu Erkältungen neigenden Personen 
diese geringfügigen Kältereize schon partielle Gefäßkrämpfe erzeugen, 
während die Gefäße abgehärteter Personen noch nicht darauf rea- 
gieren ;**) außerdem scheint bei den nicht abgehärteten Personen die 
reaktive Hyperämie viel unvollkommener einzutreten. Durch diese 
abnorme lokale Wirkung werden nun auch reflektorisch in ent- 
fernten Gebieten vasomotorische Störungen hervorgerufen. Die Ab- 
härtung zielt darauf ab, die Empfindlichkeit der Haut gegen Kälte- 
reize abzustumpfen und durch Übung und absichtliche Herbei- 
führung energischer Hautrötung die normalen reaktiven Vorgänge 
gegenüber lokalen Kältereizen zu begünstigen. Nicht zu vergessen 
ist dabei, daß die hydriatische Abhärtung nur Mittel zum Zwecke 
ist und daß die Gewöhnung an die atmosphärischen Einflüsse der- 
selben folgen bezw. Hand in Hand mit ihr gehen muß. Allmählich 
muß die — meist überwarme unrationelle — Kleidung verbessert 
und der Patient an kühlere Luft gewöhnt werden. Es kann hier 
nur kurz auf die Luftbäder hingewiesen werden, die in einfachster 

*) Strasser ist allerdings der Ansicht, daß Kälteschädlichkeiten nicht 
bloß den Boden für bakterielle Infektionen vorbereiten, sondern daß die dnrch 
trophische und vasomotorische Vorgänge verursachten materiellen Gewebs- 
störangen in gewissen Fällen selbst krankhafte Erscheinangen erzeugen können. 

**) Von dem Mechanismus der Erkältung sind verschieden die durch wirk- 
liche starke „Abkühlung" entstehenden Krankheiten, wie Nephritis, Myelitis etc. 
Kürzlich wurde von Vogt das Entstehen einer akuten Psychose durch inten- 
sive Abkühlung des Kopfes bei einem Lokomotivführer beschrieben. Die Wich- 
tigkeit des ätiologischen Moments der Abkühlung vielleicht durch Toxin- 
wirkung wird von einer Reihe hervorragender Autoren (Leyden, Redlich u a. 
vertreten. 
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Weise in einem gut gelüfteten Zimmer, noch besser in einem ge- 
schützten Raum im Freien vorgenommen werden können, wobei 
der Körper unter entsprechender aktiver Muskeltätigkeit einer 
Lufttemperatur von 18^ bis 10^ C ö — 30 Minuten lang ausgesetzt 
wird. Rubner, der neuerdings auf den Wert dieser Gewöhnung 
an das adäquate Medium aufmerksam macht, weist mit Recht auf 
die Landbevölkerung hin, die trotz Vermeidung hydriatischer Maß- 
nahmen durch die atmosphärischen Einwirkungen abgehärtet wird. 

Unter den hydriatischen Prozeduren, die Abhärtung bezwecken, 
stellen die Teilabreibungen die mildesten vor und dienen häufig nur 
zur Einleitung des abhärtenden Verfahrens. Man kann mit milden 
Temperaturen beginnen, 25*^ — 20^ C, trachte aber bald auf 15^ C 
zu kommen, in vielen Fällen wird man noch kältere Temperatur- 
grade erreichen können, da ja nur je ein Körperteil vom Kälte- 
reiz getroffen wird. Bei Kindern in den ersten Lebensjahren sind 
wärmere Temperaturen zu wählen (28^ — 25^ — 22^ C), während 
Säuglinge von jeder Abhärtung auszuschließen sind. Im allgemeinen 
wird man die Patienten nach der Prozedur aufstehen und sich so- 
fort ankleiden lassen und die Prozedur in der Früh, eventuell nach 
Genuß etwas heißer Flüssigkeit vornehmen lassen. Nur sehr schwäch- 
liche Personen, zumal bevor sie bei niedrigeren Temperaturen an- 
gelangt sind, läßt man 20 — 30 Minuten gut bedeckt hernach im 
Bette liegen. Da bei Kindern in diesem Falle die Gefahr der 
Masturbation besteht, so empfiehlt es sich bei Kindern, die man 
nicht sofort aufstehen lassen will, die Prozedur lieber abends vor- 
zunehmen. Eine Ausnahme hievon machen wieder einzelne nervöse 
Kinder, deren Nachtruhe durch die kalten Abwaschungen ungünstig 
beeinflußt wird. Meist empfiehlt es sich nach längerem (mehr- 
monatlichen) Gebrauch eine mehrwöchige Ruhepause eintreten zu 
lassen. In vielen Fällen wird man, wenigstens zeitweise, zu All- 
gemeinprozeduren (Ganzabwaschungen, Bädern etc.) aufsteigen, wie 
wir weiter unten noch besprechen werden. 

2. Als Prophylaktikum gegen Tuberkulose und bei der Be- 
handlung von Tuberkulose. Auch hier handelt es sich um die ab- 
härtende Wirkung und die Anführung der speziellen Indikation 
sei mit der praktischen Wichtigkeit begründet. Man macht oft die 
Erfahrung, daß in tuberkulösen Familien jene Familienmitglieder, 
welche nicht bloß frühzeitig, sondern auch dauernd auf die Ab- 
härtung bedacht sind, eher von den Folgen einer Tuberkulose- 
infektion verschont bleiben. Es scheint wirklich, daß schon regel- 
mäßige Teilabreibungen, die möglichst kalt anzuwenden sind, die 
Widerstandsfähigkeit erhöhen. Wenn nicht täglich, so müssen sie 
mindestens jeden zweiten Tag durch viele Jahre kontinuierlich 
fortgesetzt werden. Je nach der Individualität und den äußeren Ver- 
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bältnissen können persönlich intensivere Maßnahmen (Daschen, 
Ganzabreibungen) eingeschoben werden, am wichtigsten und zu- 
gleich überall darchführbar sind die einfachen Teilabreibungen. 
Von einem gewissen Wert könnte bei allen diesen Prozeduren auch 
die von Rubner nachgewiesene Steigerung des Atem volumens sein, 
die ja eine bessere Lungenlüftung bewirkt. Jedenfalls legt der Um- 
stand, daß Vertiefung der Atmung mit allen kühlen Wasser- 
anwendungen verknüpft ist, es nahe, für gute, reine Luft in dem 
Kaum zu sorgen, in dem die Prozeduren vorgenommen werden. 
Das gilt natürlich für alle Fälle, nicht allein bei Patienten, welche 
zu Tuberkulose disponiert sind, bei diesen aber vor allen anderen. 
Auch bei bestehender Tuberculosis pulmonum unterstützen Teil- 
abreibungen die übrige Behandlung dadurch, daß sie den Körper 
widerstandsfähiger machen, den Appetit anregen und mitunter auch 
die Schweiße vermindern. 

3. Bei gewissen Formen von Anämieund Chlorose. Nament- 
lich bei den „pastösen" Chlorotischen wird häufig ein guter Erfolg 
durch Hydrotherapie erzielt, während natürlich bei zahlreichen 
Anämischen Kälteapplikationen nicht indiziert sind. Es empfiehlt 
sich bei Anämischen niemals, lange dauernde Prozeduren zu wäh- 
len, besonders wenn dieselben zugleich stärker wärmeentziehend 
wirken (wie z. B. kühle Bäder), dagegen wirken kurze, nicht 
wärmeentziehende Prozeduren oft sehr nützlich. Dazu eignen sich 
ganz gut die Teilabreibungen. Man wähle niedrige Temperaturen, 
um eine gute Eeaktion zu erzielen, mache also die Teilabreibung 
so kalt, als es das Nervensystem des betrefienden Individuums ver- 
trägt. Wichtig ist es, auf gute Vorwärmung zu sehen. Nach der 
Kur wird man den Patienten meistens ruhen lassen. Wenn die 
Reaktion unvollkommen ausfällt, erweisen sich hautreizende Zusätze 
sehr zweckmäßig, man kann dann von den oben beschriebenen 
Kohlensäureabreibungen Gebrauch machen oder wenigstens Salz- 
wasserabreibungen oder Abreibungen mit Spirituosen Zusätzen vor- 
nehmen lassen. Ähnliches gilt für die Skrof alose ; auch hier sind 
es die „pastösen*^ Formen, welche sich zumeist für hydriatische 
Maßnahmen eignen. 

4. Bei manchen chronischen Katarrhen sowohl des R e s pi- 
rations-wie des Digest ionstraktes, bei manchen chronischen 
Rheumatismen u. dgl. Als einleitende Prozedur, oder wenn andere 
eingreifendere Verfahren (Ganzabreibungen, Daschen, Einpackungen) 
nicht vertragen werden oder aus äußeren Gründen nicht vorgenommen 
werden können. Man wird hier meist mit milden Temperataren beginnen 
(26^ — 20^ C) und je nach der Individualität herabgehen. Bei 
Rheumatikern sehe man insbesondere auf genügend warmen Raum 
oder richtiger gesagt, auf genügend warme Wände des Raumes, in 
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dem die Prozedur vollzogen wird. Unter Umständen ist auch bei 
und nach chronischen Cystitiden und Pjelitiden eine gewisse Ab- 
härtung nötig, auch hiefUr eignen sich die Teilabreibuugen am 
besten, weil sie das mildeste Verfahren darstellen. Natürlich be- 
ginnt man zunächst mit lauen Temperaturen und läßt die Biasen- 
gegend, die man zunächst nicht einbezieht, während der Prozedur 
gut trocken bedecken. 

5. Bei nervösen, neurasthenischen, hysterischen etc. 
Personen. Die Teilabreibung in mittleren (23^ — 17^ C), mitunter 
in kalten Temperaturen, erweist sich, morgens angewendet, hier 
häufig als belebende, anregende Prozedur. Man schreitet dann, wenn 
möglich, zu ausgiebigeren Prozeduren über oder läßt solche mit der 
Teilabreibung abwechseln. Bei schlaflosen, hochgradig reizbaren etc. 
Personen empfiehlt es sich, abends eine Teilabwaschung zu ver- 
suchen, mit Vermeidung jeder stärkeren Reibung, auch mit Ver- 
meidung der Trockenfrottierung, die durch ganz sanftes Abtrocknen 
ersetzt wird. Man muß hiebei milde Temperaturen (27^ — 22^ C) 
anwenden und läßt namentlich den Rücken (1 — 2 — 3 Minuten 
laug) langsam abwaschen. Noch zweckmäßiger ist oft in diesen 
Fällen die in gleicher Weise applizierte Ganzabwaschung (s. u.). 

6. Bei organischen Herzkrankheiten zur Anregung 
des nicht mehr voll suffizienten Herzmuskels. Dadurch, daß nur ein 
kleines Gefilßgebiet je auf einmal zur Kontraktion gebracht kommt, 
wird die vis a tergo nicht vermehrt,dagegen wird durch reflektorische 
Beeinflussung die Kontraktion des Herzmuskels verbessert. Wenn 
keine gute Hautreaktion eintritt, unterlasse man die Fortsetzung der 
hydriatischen Behandlung und greife lieber zu COg-Bädern und 
medikamentösen Maßnahmen. 

7. Bei fieberhaften Krankheiten. 

Die hydriatische Behandlung der fieberhaften Erkrankungen ist 
viel älteren Datums als die der chronischen Krankheiten. 

Dabei hat sich aber doch insofern eine gewisse Wandlung voll- 
zogen, als den jetzigen Anschauungen entsprechend nicht mehr die 
temperaturherabsetzende Wirkung der einzige Zweck ist. Die 
temperaturerniedrigende Wirkung steht nur dort im Vordergrunde, 
wo es sich um hyperpyretische Zustände oder um lange andauerndes 
Fieber handelt, im übrigen müssen wir uns vor Augen halten, daß 
die Anwendung von Wasserprozeduren bei fieberhaften Krankheiten 
in erster Linie nicht zum Zweck der Temperaturerniedrigung vor- 
genommen werden sollen, sondern zur Bekämpfung und Verhütung 
der durch die Infektion erzeugten Zustände. Hieher gehört die 
kräftigende und erregende Wirkung auf die Herztätigkeit und auf 
die Vasomotoren. Letzterer Punkt dürfte von um so größerer 
Wichtigkeit sein, als gerade in letzter Zeit die — freilich nicht 
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unwidersprochen gebliebenen — Arbeiten von Romberg und 
Paeßier gezeigt haben, daß häufig nicht so sehr die Herzschwäche 
als ein Versagen der vasomotorischen Zentren den Kollaps einleitet. 
Natürlich können allzu intensive hydriatische Prozeduren; z. B. kalte 
Bäder, bei Ausbleiben einer reaktiven Hauthyperä,piie und bestehenden 
Herzschwäche auch ungünstig einwirken dadurch, daß sie die Wider- 
stände für den Herzmuskel steigern. In zweifelhaften Fällen und 
überhaupt bei Beginn der Behandlung ist es daher sehr zweckmäßig, 
eine Teilabreibung vorzunehmen, die als milde lokalisierte Prozedur 
keinen Schaden stiften kann, vorausgesetzt daß man nicht etwa 
eine Extremität mit Venenthrombose abreibt oder einen ähnlichen 
Fehler begeht. Die Teilabreibung, möglichst kalt vorgenommen, 
gibt nach Winternitz Vorschlag, als einleitende Prozedur 
Aufschluß über die Reaktionsfähigkeit der Haut. Ist letztere gut, 
so wird man häufig mit Nutzen von energischeren Allgemeinprozeduren 
(Bädern etc.) Gebrauch machen können, die, wenn gut vertragen, 
dann noch günstiger auf den Zirkulationsapparat einwirken können 
als die weniger energische Prozedur der Teilabreibung. In zweiter 
Linie wirken hydriatische Prozeduren erfrischend und belebend auf 
das Nervensystem, sie hellen das Sensorium auf und erleichtern dadurch 
die Pflege, sie steigern das Nahrungsbedürfnis und ermöglichen 
also eine bessere Ernährung. Durch Vertiefung der Atmung wirken 
sie prophylaktisch der Entstehung von Lungenkomplikationen ent- 
gegen und beeinflussen eventuell schon bestehende Hypostasen in 
günstigem Sinne. Ein weiterer Vorteil der hydriatischen Anwendungen 
liegt in der Verhütung des Dekubitus durch die Reinigung und 
Verbesserung der Hautzirkulation. 

Endlich wäre noch der Wirkung auf die Wasserabgabe von 
der Haut zu gedenken, die zumal in den Anfangsstadien fieberhafter 
Krankheiten herabgesetzt ist, und durch die hydriatischen Prozeduren, 
besonders durch das mit denselben verbundene mechanische Moment 
gesteigert wird. 

Die Teilwaschung bezw. Teilabreibung wird, wie wir schon 
erwähnt haben, als einleitende Prozedur bei fieberhaften Krankheiten 
angewendet, um über die Reaktionsfähigkeit der Haut Aufschluß zu 
geben. Gestattet der Zustand des Herzens und der Gefäße eingreifendere 
Prozeduren nicht, so wird wenigstens öftere Wiederholung der Teil- 
abreibung nützlich sein können. Auch dort, wo äußere Verhältnisse 
die Ausführung ausgiebigerer hydriatischer Anwendungen unmöglich 
machen, können die stets durchführbaren Teilwaschungen einen mehr 
oder weniger vollständigen Ersatz bieten. Die wärmeentziehende 
Wirkung ist allerdings sehr minimal, wiewohl durch die Vermehrung 
der Wasserabgabe von der Haut auch ein Einfluß auf die gesteigerte 
Temperatur genommen werden kann ; dagegen kommen die anderen 
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oben geschilderten günstigen Einwirkungen auf das Nervensystem, 
auf den Kreislauf etc. auch schon bei diesen geringftlgigen Prozeduren 
zur Geltung. Eventuell mehrmals täglich vorgenommen und mit 
Umschlägen (Rumpf umschlagen, Brustumschlägen etc.) kombiniert, 
die in der Zwischenzeit in entsprechender Weise gewechselt werden, 
genügen sie namentlich bei kindlichen Individuen oft allen Anforde- 
rungen. Sie werden am häufigsten benützt bei Pneumonien, Pleuritiden, 
Anginen, fieberhaften Bronchitiden etc. Die gewählte Temperatur 
liegt zwischen 20^ und 12^0. Wo man doch eine größere Wärme- 
entziehung anstrebt, kann man in der Weise vorgehen, daß man 
die einzelnen Körperteile nicht bloß «inmal, sondern mit dem immer 
wieder frisch eingetauchten Handtuch mehrmals unmittelbar hinter- 
einander (2 — 4mal) abwäscht oder abreibt. 

II. Die GanzabwaschuDg. Sie dient gleichfalls der Ab- 
härtung und wird zweckmäßig als Steigerung angewendet, wenn 
einige Teilabwaschungen die Abhärtung eingeleitet haben. Auch 
unmittelbar nach warmen Keinigungsbädern sollten flüchtige Ganz- 
abwaschungen (event. auch Duschen) vorgenommen werden. Da bei 
den Ganzabwaschungen der ganze Körper viel rascher von dem 
Wasser getroffen wird, der primäre Kältechok also ein größerer 
ist, wird man häufig nicht so niedrige Temperaturen anwenden, als 
man unbeschadet bei den Teilabwaschungen gebrauchen kann. Im 
Allgemeinen schwankt die Temperatur zwischen 27^0 und 17^ C. 
Empfindliche Personen können, wenigstens im Beginne, während 
der Waschung in einem heißen Fußbade stehen ; doch soll sich dann 
eine separate kühle Abreibung der Füße anschließen. Die Ganz- 
abwaschungen dienen außerdem als Ersatzmittel für Halbbad und 
Abreibung da, wo diese Prozeduren nicht vorgenommen werden 
können oder wo, wie z. B. bei chronischer Urticaria, eine stärkere 
Reizung der Haut vermieden und darum eine sonst indizierte Ab- 
reibung unterlassen werden muß. Die Ganzabwaschung hat überdies 
den Vorteil, daß sie im Notfalle von Patienten selbst vorgenommen 
werden kann. Pie Ganzabwaschungen werden gewöhnlich morgens 
vorgenommen. Eine Ausnahme hievon machen jene lauen Ganzab- 
waschungen, die man zur Beförderung des Schlafes abends unmittelbar 
vor dem Zubettegehen anordnet, in Temperaturen von ungefähr 
30^ bis 25^ C, und 2 — 5 Minuten Dauer. Man unterläßt hier jede stärkere 
Reibung, vermeidet auch das Trockenreiben entweder vollständig 
oder ersetzt es durch sanftes Abtrocknen. 

III. Die Abreibnng, Abklatschung^, Abstreifung. Die Ab- 
reibung in der gewöhnlichen Form ist eine wenig Wärme ent- 
ziehende, aber stark erregende Prozedur; sie ist besonders dort in- 
diziert, wo man auf einen stärkeren Hautreiz Gewicht legt. Aller- 
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dings kann man darch die verschiedene Methodik der Anwendung 
die Wirkung modifizieren. Durch wiederholtes Nachgießen bei An- 
wendung eines triefend nassen Tuches kann man die Wärme- 
entziehung und auch den Hautreiz steigern (Lakenbad). Andererseits 
kann man durch Anwendung lauer Temperaturen und Milderung 
des mechanischen Moments eine nur wenig erregende Wirkung er- 
zielen. Nach der Abreibung läßt man gewöhnlich den Patienten 
Bewegung machen ; bei sehr anämischen, abgemagerten, myelasthe- 
nischen etc, Personen kann jedoch auch eine halbstündige Bett- 
ruhe darauf folgen. Am häufigsten angewendet wird sie 

1. als Abhärtungsmittel. Sie wirkt intensiver als Teil- 
abreibung und Ganzabwaschung und stellt ein energischeres Verfahren 
dar, das aber nicht allzulang kontinuierlich fortgesetzt werden soll, 
um nicht zu erregend auf das Nervensystem zu wirken. Man kann 
dieselben etwa durch 4 — 8 Wochen täglich verordnen und läßt dann 
eine mehrmonatige Pause eintreten, in der aber ganz gut Gauz- 
abwaschungen oder Teilwaschungen (eventuell bloß mehrmals 
wöchentlich) vorgenommen werden könüen. Mit 26® — 24® C be- 
ginnend, trachte man bald auf 17® C, wenn es vertragen wird auch 
bis 12® C herabzugehen. Dabei läßt man anfangs das Tuch gut 
auswiuden, während man es allmählich näßer anwenden, eventuell 
auch Übergießungen vornehmen läßt. 

2. Bei chronischen Katarrhen der Respirations- 
schleimhäute und bei Emphysem. Gerade hier erweisen 
sich die kälteren Abieibungen, sofern sie vertragen werden, oft 
von vortrefflicher Wirkung. Man kann mit wärmeren Tempera- 
turen beginnen, um jedoch bald auf 20®. — 15® C zu kommen. 
Freilich wird man auf Alter, Individualität etc. Rücksicht nehmen. 
Im Anfang benützt man ein ziemlich gut ausgewundenes Tuch, 
später jedoch, wenn tunlich, zumal bei fetteren Personen, ein halb- 
ausgewundenes oder triefend nasses. Zur Erzielung einer energischen 
Hautreaktion, die hier besonders wichtig erscheint, ist kräftige Rei- 
bung eventuell durch zwei Personen geboten. 

3. Bei Magen- und Darmkatarrhen. Hier empfiehlt es 
sich nicht, das Tuch zu naß zu nehmen, dagegen strebe man auch 
hier kühlere Temperaturen an. Kalte Abreibungen in Verbindung 
mit unmittelbar darrauff eigen den kalten Sitzbädern sind bei chro- 
nischen Diarrhoeen häufig recht nützlich. 

4. Bei gewissen Formen von Chlorose und Skrofulöse. 
Wie schon bei den Teilabreibungen erwähnt, sind es namentlich 
die „pastösen" Chlorotischen und Skrofulösen, die sich für kalte 
Abreibungen eignen. Allerdings kontraindiziert eine zu starke ner- 
vöse Erregbarkeit den Gebrauch derselben. Sie sollen möglichst 
kalt appliziert werden, wenngleich man natürlich individualisierend 
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vorgehen wird. Das Tach ist vorher mehr weniger gut ansza- 
winden, um keine Wärmeentziehung zu bewirken. Es erweist sich 
oft von Vorteil, den Patienten während der kalten Abreibung in 
ein heißes Fußbad zu stellen. Die Prozedur wird dann viel besser 
vertragen. Es empfiehlt sich in diesen Fällen aber hernach, die 
Füße separat mit einem in kaltes Wasser getauchten Tuche abzu- 
reiben und dann gut trocken zu frottieren. Gewöhnlich läßt man 
diese Prozedur nicht in nüchternem Zustande vollziehen. Sehr ge- 
eignet erscheint in solchen Fällen auch die Anwendung der Kohlen- 
säureabreibung. 

5. Bei Neurasthenie und Nervosität, jedoch nur in be- 
schränktem Ausmaße. Eine große Anzahl von Neurasthenikern und Ner- 
vösen, namentlich jene, welche sich durch größere Reizbarkeit auszeich- 
nen, sind von dem Gebrauche der Abreibungen auszuschließen, die durch 
ihre erregende Wirkung häufig verschlechternd einwirkt. Dagegen 
eignen sich Abreibungen ganz gut für Patienten mit geringer all- 
gemeiner Reizbarkeit. Man wendet sie unter dieser Voraussetzung 
mit Natzen an bei sexuellen Schwächezuständen, bei Masturbanten etc., 
wobei man eventuell kühle Rückenübergießungen zufügt, auch bei 
nervös dyspeptischen Beschwerden etc. Die Temperatur richtet sich 
dabei nach der Individualität des Patienten und schwankt zwischen 
270 C und 120 c. 

Die milde, wenig erregende Form der Abstreifang kann auch 
bei reizbareren Neurasthenikern mit Nutzen zur Anwendung ge- 
bracht werden. Abstreifungon mit Anwendung von mehr lauen 
Temperaturen (30® — 25® C) z. B. Herzneurosen, ferner bei Arterio- 
sklerotikern mit nervösen Beschwerden, sowie bei Patienten mit 
gut kompensierten Vitien und nervösen Erscheinungen. 

6. Bei chronischem Muskel- und Gelenkrheumatis- 
mus kommen Abreibungen nach vorausgehenden Wärmeprozeduren 
(Einpack ungen, Dampfbädern, Glühlichtbädern etc.) zur Anwendung, 
Stets ist hiebei auf kräftige Frottierung zu sehen, während die 
Temperatur je nach Individualität zwischen mittleren und kühleren 
Temperaturen variiert. (Vgl. Halbbad und Einpackung.) 

7. Bei fieberhaften Krankheiten wird die Abreibung 
seltener benützt und dann gewöhnlich in Form des Lakenbades als triefend 
nasse Abreibung mit Nachguß kälteren Wassers. Sie erweist sich 
mitunter im ersten Beginn fieberhafter Erkrankungen nützlicher als 
andere Prozeduren, wobei vielleicht die durch den starken Hautreiz 
vermehrte Wasserabgabe von der Haut eine Rolle spielen mag; im 
weiteren Verlaufe sind Bäder und Einpackungen meist vorzuziehen. 

IV. Das Halbbad. Mit dem Halbbade ist eine etwas stär- 
kere Wärmeentziehung verbunden als mit der Abreibung, es eignet 

5* 
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sich daher für anomische Patienten im allgemeinen weniger gut; 
wird es doch bei solchen verordnet, so kann durch recht kurze 
Dauer des Bades diese Schädlichkeit verringert werden. Andererseits 
wirkt das Halbbad im allgemeinen weniger erregend als die Ab- 
reibung, eignet sich daher für die reizbaren Patienten besser. 
Modifikationen in der Wirkung des Halbbades können durch ver- 
schiedene Dauer, verschiedene Temperatur und wechselnde Intensität 
der Reibung erzielt werden. 

Es wird besonders angewendet: 

1. Bei Neurasthenie, Hysterie, bei den verschiedenen 
funktionellen Neurosen, bei Morbus Basedow. Die Dauer des Bades 
beträgt hier gewöhnlich 3 — 4 Minuten, die Anfangstemperatur 
300—27^ C; in der Regel wird das Bad durch Zufluß kalten 
Wassers in seiner Temperatur um 2® — 3^ erniedrigt. Bei sehr 
reizbaren Individuen bewirken schon diese Temperaturen zu starke 
Irritation, man muß daher den kalten Zufluß unterlassen und die 
Anfangstemperatur eventuell auf 32^ C erhöhen; desgleichen wird 
man in diesen Fällen zu starke Reibungen, namentlich des Rückens, 
unterlassen • Zu diesen thermisch und mechanisch milde zu behan- 
delnden Personen gehören gewöhnlich die Schlaflosen, ferner die an 
Palpitationen leidenden, die erregbaren Cerebrastheniker etc., wäh- 
rend man bei dyspeptischen, namentlich aber bei sexuellen Neur- 
asthenikern etwas energischer vorgehen kann, freilich unter steter Be- 
rücksichtigung der persönlichen Individualität. Je nach der Art der 
nervösen Beschwerden kann man zum Schlüsse des Bades verschie- 
dene Güsse zur Anwendung bringen, bei nervös dyspeptischen auf 
den Leib, bei sexuellen Nenrasthenikern auf den Rücken, bei 
Schmerzen oder Schwächezuständen auf die entsprechenden Körper- 
teile. Zweifellos wohnt diesen „Güssen" ein erhebliches suggestives 
Moment bei. Je nach der Erregbarkeit des Individuums variiert 
man die Temperatur und läßt dieselben entweder langsam über die 
betreffende Stelle gießen oder rasch auf dieselbe stürzen. Bei Hy- 
sterischen wird man von ihnen mehr Gebrauch machen als bei Nenr- 
asthenikern. Bei letzteren tun sie ja auch oft gute Wirkung, 
haben aber mitunter den Nachteil, daß sie die Aufmerksamkeit des 
Neurasthenikers noch mehr auf die leidende Stelle hinlenken und 
so mitunter gewisse hypochondrische Stimmungen verstärken. In 
solchen Fällen muß man sich lediglich auf allgemeine Behandlung 
beschränken. Im allgemeinen läßt man das Bad früh vornehmen 
und Bewegung darauf folgen, doch machen auch hier schwächliche, 
abgemagerte, sehr myelasthenische Patienten eine Ausnahme, die 
man nicht nüchtern baden und die man nach dem Bade Bettruhe 
einhalten läßt. Die Dauer derartiger Badekuren schwankt zwischen 
6 — 12 Wochen; namentlich wo relativ kalte Halbbäder zur An- 
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Wendung kommen, soll nicht zu lange kontinuierlich gebadet 
werden. 

2. Bei einer Reihe organischer Nervenkrankheiten. 

a) Des Zentralnervensystems. 

Das häufigste Objekt der Behandlung ist hier die Tabes und 
es llißt sich meist eine günstige Beeinflussung nicht verkennen. Man 
beginnt gewöhnlich mit Halbbädern von 30^ C von 3 bis 5 Minuten 
Dauer, die um 2^0 abgekühlt werden; bei Individuen, die es gut 
vertragen, kann man allmählich die Badetemperatur bis 25® C er- 
niedrigen. Die Extremitäten können kräftig gerieben, der Kücken 
jedoch nur leicht frottiert und leicht übergössen werden. Warme 
Prozeduren, Dampfbäder u. dgl. passen für Tabiker, auch im Sta- 
dium . der lanzinierenden Schmerzen durchaus nicht und verschlim- 
mern ihren Zustand fast immer. Weniger erfolgreich sind die 
hydriatischen Prozeduren bei den anderen chronischen Rückenmarks- 
affektionen, wenugleich das Allgemeinbefinden mitunter dadurch ganz 
gut gehoben wird. (Chronische Myelitis, multiple Sklerose etc.) 
Bei Rückenmarks- und Gehirnaffektionen, die mit Steigerung der 
Sehnenreflexe, mit Kontrakturen etc. einhergehon, bleibe man — 
sofern nicht überhaupt laue Vollbäder sich als zweckmäßiger er- 
weisen — bei milderen Halbbädern von 32® bis 30® C ohne oder mit 
nur geringer weiterer Abkühlung. In ähnlicher Weise gehe man 
auch bei Hemiplegikern vor, deren Behandlung durch Bäder man 
erst beginnt, wenn mindestens 1 — 2 -Monate seit dem Insult ver- 
strichen sind. Zu warnen ist vor eigentlichen hydriatischen Kuren 
bei beginnenden Paralytikern. Man darf sich natürlich durch das 
subjektive Befinden des Patienten, der vielleicht kalte Bäder wünscht, 
hier am allerwenigsten beeinflussen lassen und beschränke die „Kur" 
auf mehrmals wöchentlich vorzunehmende laue Vollbäder ohne 
Übergießungen u. dgl. Das Verhalten nach dem Bade richtet sich 
nach dem Grade der Krankheit und der Individualität des Patienten. 
Manche Tabiker oder Hemiplegikor wird man nach dem Bade 
spazieren gehen lassen können, in den meisten Fällen wird Bett- 
ruhe nach dem Bade geboten sein. Erweist sich der Bädergebrauch 
bei Tabes nützlich, so kann er lange fortgesetzt werden, doch sollen 
nach zwei- bis dreimonatigem Bädergebrauch immer wieder 1 — 2 
Monate währende Pausen eingeschoben werden. Mit dem Bäder- 
gebrauch sind ganz gut anderweitige therapeutische Maßregeln (elek- 
trische Behandlung, Übungsbehandlung etc.) vereinbar unter der 
Voraussetzung, daß eine Überanstrengung des Kranken vermieden 
wird. Bei den anderen organischen Affektionen des Zentralnerven- 
systems soll die Kurdauer im allgemeinen noch kürzer, die Paus^ 
länger genommen werden. 

b) Der peripheren Nerven, 
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Bei manchen Nenritiden, zamal in weniger aknten Stadien, oder 
wenn eine gewisse Besserung bereits erreicht ist, sind Halbbäder in 
milder Form am Platze, werden aber gewöhnlich kombiniert mit 
anderen Maßnahmen (vorausgehende Ganz- oder Teileinpackungen 
etc.). Das gleiche gilt für Neuralgien, die, zumal wenn ihre Träger 
nervös veranlagte Personen sind, gleichfalls einer hydriatischen Be- 
handlung zugänglich sind (vgl. Einpackung, schott. Dusche). Die 
paretischen Muskeln nach abgelaufenen Neuritiden können im An- 
schluß an das Bad separate Güsse erhalten, deren Strecke und 
Temperatur man dem Einzelfall entsprechend variieren muß. 

3. Bei Atonia intestinorum, bei Enteroptose und 
manchen Formen chronischer Magendarmkatarrhe, Bei Atonie 
und Enteroptose sind Halbbäder von kurzer Dauer (ca. 3 Minuten) 
zwischen 28^ und 22^ C in Verbindung mit darauffolgenden Bauch- 
güssen oder Bauchduseben meist von günstiger Wirkung. Bei chro- 
nischen Magendarmkatarrhen — soweit dieselben sich überhaupt für 
hydriatische Behandlung eignen — zieht man im allgemeinen die 
Ganzabreibungen vor, welche einen energischeren Hautreiz bewirken, 
anregender auf den Appetit einwirken etc. Bei Personen, deren Reiz- 
barkeit den Gebrauch von Abreibungen nicht zuläßt, kann man 
die weniger erregenden Halbbäder als Ersatz eintreten lassen, und 
zwar gewöhnlich in Kombinationen mit Rumpfeinpackung, die — 
für die Dauer von ca. 1 Stunde — dem Bade unmittelbar voraus- 
geschickt wird. 

4. Bei Fettleibigkeit, Gicht, Diabetes und anderen 
S 1 f f w echselkrankheiten. Bei Fettleibigen werden die Halb- 
bäder teils allein, teils nach vorausgegangenen Schwitzprozeduren 
(Dampf kasten, lange Einpackung, Lichtbad etc.) vorgenommen. Für die 
Intensität der Kur ist die Beschaffenheit des Herzmuskels und des Gefäß- 
systems maßgebend. Bei liöhergradigem Fettherz wird man Kohlensäure- 
bäder, Kohlensäure-Teilabreibungen oder gewöhnliche Teilabreibungen 
vorziehen, bei geringgradiger Insuffizienz höchstens milde Halbbäder 
ohne Schwitzprozeduren vornehmen, eventuell letztere auf die untere 
Körperhälfte beschränken. Bei gesundem Herzen dagegen wird man 
selbst recht kalte (24^—19^ C) Halbbäder von längerer Dauer 
(4 — 6 — 8 Minuten) teils allein, teils mit Schwitzprozeduren ver- 
bunden, applizieren können. Darauf läßt man ausgiebige Körper- 
bewegung vornehmen, wie denn überhaupt auf die Bewegung nebst 
der entsprechenden Diät das Hauptgewicht zu legen ist. Die durch 
die Schwitzprozeduren und protrahierteren kühlen Bäder bedingte 
Stoffwechselbeschleunigung an sich würde ohne entsprechende Muskel- 
leistung zu geringfügig sein ; allerdings sind die kalten Anwendungen 
auch dann von Nutzen, weil sie den Bewegungsdrang der gewöhnlich 
recht trägen Fettleibigen anregen. 
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In ähnlicher Weise verfährt man bei der Gicht. Der Wechsel 
zwischen langdauernder Einpackung und kaltem Halbbad oder ähnliche 
Wechselprozeduren erweisen sich oft von außerordentlichem Werte. 
Besonders bei Gichtikern, die ohne besonderen Erfolg bereits Thermen 
besucht haben, sollte ein derartiger Versuch nicht unterlassen werden. 
Freilich muß bei derartigen energischen Kuren der Zustand dos 
Zirkulationsapparats sorgfältig beachtet werden. 

Bei Herz-, Gefäß- und Nierenveränderungen muß 
man sich auf gleich mildes Verfahren beschränken wie bei Adipositas 
unter den gleichen Umständen. Bei den Diabetikern ist im allgemeinen 
nurein mildes Verfahren (Halbbäder von 30^ bis 24^ C, von 3 bis 
4 Minuten Dauer, ohne Schwitzprozedur) am Platze; höchstens bei 
fettleibigen Diabetikern leichten Grades kann man etwas energischer 
vorgehen. Selbstverständlich soll nicht behauptet werden, daß für 
alle fettleibigen Gichtiker, Diabetiker etc. die hydriatische Kur unter 
allen Umständen das Beste ist ; eine solche dürfte sich aber häufiger, 
als es gebräuchlich ist, für dieselben eignen, teils abwechselnd mit 
anderen Kuren, teils zur Unterstützung derselben. 

5. Bei chronischem Muskel- und Gelenkrheumatis- 
mus. Hier können Halbbäder als Abschluß nach vorausgehender er- 
wärmender oder Schwitzprozednr (Einpackung, Dampfkasten etc.) an- 
gewendet werden. Sie sollen in diesem Falle kurz dauern (2 — 3 Minuten) 
und mit energischer Frottierung im Bade und nach demselben verknüpft 
werden. Auch eignen sich Halbbäder (allein) zur Abhärtung nach 
vorausgegangenen Thermalkuren, wobei es besonders wichtig ist, auf 
einen gehörig temperierten Baderaum zu sehen. Speziell die Wände 
des Baderaumes dürfen, sofern die Prozedur in der Nähe einer Wand 
stattfindet, nicht kalt und feucht sein und nicht eine starke Wärme- 
ausstrahlung des Körpers nach der Wand hin bedingen. Bei weniger 
sensiblen Personen sind an deren Stelle mitunter Abreibungen wegen 
des stärkeren Hautreizes noch nützlicher. Bei Personen endlich, welche 
weder Thermalkuren noch Dampf kästen u. dgl. erwärmende Pro- 
zeduren vertragen, können auch Halbbäder als solche unter den 
obigen Vorsichtsmaßregeln versucht werden (warmer Baderaum, kurze 
Badedauer, gehörige Frottierung), eventuell noch Vorbereitung durch 
Teilabreibungen. Die Badetemperatur nimmt man in den letztge- 
nannten Fällen sowie dann, wenn eine Thermalkur vorausgegangen 
ist, im Anfange wärmer (32^ — 30^ C) und geht — je nachdem 
kühle Temperaturen vertragen werden — herab. Dort, wo das 
Halbbad als Abkühlung sich an eine unmittelbar vorangehende Ein- 
packung oder Dampf kästen anschließt, kann man etwas dreister vor- 
gehen, mit 28^ C beginnen und eventuell etwas rascher erniedrigen. 

6. Bei fieberhaft en Erkrankungen (Typhus, Scarla- 
tina, Morbillen, Pneumonie, Diphtherie etc.). Hier ist das 
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Halbbad die geeignetste und daher am häafigsten zar Verwendung 
kommende Prozedur. Es ist wichtig, daß der im Bade sitzende 
Kranke kräftig frottiert werde, nötigenfalls von zwei Personen oder 
von einer Person frottiert und von einer anderen gleichzeitig Über- 
gossen werde. Dadurch wird das Auftreten der sekundären Haut- 
hjperämie begünstigt. Der Kranke verträgt subjektiv ein derartiges 
Bad besser, trotzdem die Wärmeabgabe eine größere wird ; der Effekt 
auf den Zirkulationsapparat und auf das Nervensystem ist gleichfalls 
ein besserer bei guter Hautreaktion. Zahl, Dauer und Temperatur der 
Bäder differieren je nach der Natur des Krankheitsprozesses und nach 
dem Zustande des Patienten. Beim Typhus, der ja in erster Linie Ob- 
jekt ftlr Bäderbehandlung ist, nimmt man die Bäder häufiger vor, 3 — 4 
mal täglich, eventuell noch öfter, und man trachtet dieselben zu ver- 
längern (auf 10—12 — 15 Minuten), wenngleich man das erstemal 
den Patienten kürzer im Bade beläßt. Man wählt als Anfangs- 
temperatur 30^ — 28^ C und kühlt das Wasser während des Bades 
noch um 2^ — 3^ C ab. Bei öfterer Wiederholung kann man häufig 
noch um 2^ — 4® C herabgehen. Während des Bades empfehlen sich 
kältere Übergießungen auf Nacken und Brust zur Anregung tiefer 
Atmung, bei Benommenheit auch auf den Kopf. Bei Pneumonie 
mit intakter Herztätigkeit (andererseits) wähle man nach Winternitz' 
Vorschlag etwas kühlere Temperaturen (27° — 25^ C) bei kürzerer 
Dauer (3 — 4 Minuten) ; Exzitation durch Alkohol vor und während 
des Badens ist oft zweckmäßig. Im allgemeinen nehme man bei 
länger andauernden fieberhaften Zuständen sowie bei Hyperpyrexie 
die Bäder etwas länger ; für die Anfangstemperatur ist der Zustand 
des Herzens und der Gefäße maßgebend. Bei Herzschwäche gehe 
man lieber zu lauen oder direkt lauwarmen Bädern über, die dann 
höher anzurichten sind als ein gewöhnliches Halbbad, und welche man 
mit kalten Begießungen des Nackens und der Brust kombinieren 
kann. Auch dann, wenn bei kühleren Halbbädern die Haut mangel- 
haft reagiert und blaß bleibt, empfiehlt sich die Anwendung lauer 
Bäder, die allmählich während des Bades abgekühlt werden können. 
Bei höhergradiger Herzschwäche sind Halbbäder direkt kontra- 
indiziert, man muß sich dann mit Rumpf Waschungen und Eumpf- 
abreibungen begnügen; unter Umständen wird man auch noch die 
Extremitäten in die Teiiwaschung einbeziehen können, während man 
in anderen Fällen bei Daniederliegen der Herztätigkeit die kalten 
Extremitäten im Gegenteil erwärmen muß. An Stelle der Bäder 
bei fieberhaften Affektionen oder in Kombination mit denselben 
werden auch feuchte Einpackungen angewendet (s. u.). Kürzlich hat 
Matthes Kohlensäurebäder bei fieberhaften Krankheiten empfohlen, 
ein Verfahren, das durchaus rationell erscheint, da im Kohlensäurebad 
die Hautrötung relativ viel leichter zu stände kommt. Kontra- 
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Indikationen gegen Halbbäder bei fieberhaften Zuständen geben auch 
außer der schon erwähnten Kollapsneigung manche pathologische 
Veränderungen im Zirkulationsapparat, wie schwerere Vitien, höher- 
gradige Arteriosklerose. Unbedingt kontraindiziert sind Bäder dort, 
wo absolute Ruhe erforderlich ist, also bei Thrombosen, akuten 
Arthritiden, Phlebitiden, bei Blutungen (Darmblutungen, bei Typhus, 
Blutungen bei Scarlatioa). Vorsicht ist geboten bei akuten Kehlkopf- 
stenosen (Diphtherie, Ödem etc.) wegen der Suffokationsgefahr. 

Das Vollbad. 

Das laue und lauwarme Vollbad (37^— 33^ C) stellt eine ledig- 
lich herabspannende, beruhigende Prozedur dar. Es dient: 

1. Als Schlafmittel. Es wird dann unmittelbar vor dem 
Zubettegehen in der Dauer von 10 bis 30 Minuten genommen ; der 
Patient liegt ruhig im Bade und darf auch nachher nicht stark 
trocken gerieben, sondern nur ganz sanft abgetrocknet werden. 

2. Als beruhigende Prozedur bei erregbaren, ner- 
vösen Patienten, beiAngstzuständen, bei herunterge- 
kommenen unterernährten Nervenkranken, beiHyste- 
ri sehen. Es wird in der Dauer von 7 bis 20 Minuten teils allein 
angewendet, teils abwechselnd mit leicht anregenden Prozeduren, die 
an Zwischentagen vorgenommen werden können. 

3. Als prolongiertes, eventuell mehrere Stunden und länger 
fortgesetztes Bad zur Beruhigung bei maniakalisch er- 
regten Patienten. 

Auf das in vielfacher Weise benutzte heiße Vollbad und seine 
Anwendung bei Nephritis, Eheumatismus, Neuralgien, Cholelithiasis, 
Nephrolithiasis, Enteralgien etc. können wir an dieser Stelle nur 
kurz hinweisen, ebenso wie auf die heißen Halbbäder, die in den 
eben angeführten Krankheiten, wie auch bei den ersten Erscheinun- 
gen sogenannter Erkältungskrankheiten, namentlich der Kinder 
(Laryngitis, Bronchitis, Pseudokrupp etc.), mehr Anwendung ver- 
dienten. Die kalten Vollbäder kommen selten zur Verordnung, sie 
wirken noch potenzierter erregend als die kalten Halbbäder und 
können an Stelle der letzteren bei besonders robusten Personen mit 
intaktem Gefäßapparat vorübergehend zur Anwendung kommen. 
Dagegen können kurze kühle Vollbäder 25^—17^0 durch 10-30 
Sekunden, also eine Art Tauchbäder, Personen empfohlen werden, 
die wegen Mangel an Bedienungspersonal Halbbäder nicht ge- 
brauchen können. Auch sie wirken trotz der kurzen Dauer in den 
niedrigeren Temperaturen stärker erregend und sollen darum auch 
nur mit Vorsicht und nicht zu lange Zeit hintereinander gebraucht 
werden. Außerdem dienen diese ganz kurzen Vollbäder als abhär- 
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tende Prozedur in den Temperaturen von 28^ bis 25^ C bei Kindern 
von 5 bis 12 Jahren, von 28® bis 20® C bei Erwachsenen ; auch bei 
dieser Verwendung wird man häufig durch längere Pausen unter- 
brechen, um eine nervöse Erregung zu vermeiden. Ein Mittelding 
zwischen Vollbad und Halbbad stellen die Wellenbäder in der Wanne 
dar. Gewöhnlich wendet man sie bei Temperaturen von 30® bis 25® C 
Y2 — 2 — 3 Minuten lang an. Sie haben im Gegensatz zum lauen 
Vollbad schon etwas erregende Wirkung, sind aber milder als eigent- 
liche Halbbäder der gleichen Temperatur. Sie werden an Stelle der 
Halbbäder besonders dann angewendet, wenn die Reibungen irri- 
tierend auf das Nervensystem wirken, oder wenn, wie bei Urtikaria, 
die Haut vor mechanischen Eingriffen bewahrt bleiben soll. 

Die Einpackungen. 

Die Einpackungen unterscheiden sich von den bisher bespro- 
chenen Prozeduren dadurch, daß auf die erste Kältewirkung eine 
erwärmende Wirkung durch Wärmestauung folgt, die um so mehr 
gesteigert werden kann, je länger die Packung liegt. Mit wenigen 
AusnahmsfHllen läßt man auf die Einpackung noch eine andere ab- 
kühlende Prozedur folgen, da es als Grundsatz gilt, die durch 
Wärme Wirkung geschaffene Hautgefäßerschlaffung im allgemeinen 
nicht unverändert bestehen zu lassen, weil dann erfahrungsgemäß 
durch eine leichte partielle Abkühlung (z. B. Wärmeausstrahlung 
gegen eine kalte Mauer, Zugluft etc.). Disposition für sogenannte 
Erkältungskrankheiten geschaffen werden kann. Um letztere Mög- 
lichkeit zu verhüten, zieht man es vor, einen Kältereiz auf die 
warme Haut einwirken zu lassen, der flüchtiger Natur sein kann, 
aber doch eine gewisse Intensität hat. Es tritt dann eine Erkältung 
viel weniger leicht ein. Man schließt darum nicht bloß Einpackungen, 
sondern auch Dampfbäder, Sonnenbäder etc. durch Abwaschungen, 
Abreibungen, Duschen, Halbbäder etc. ab. Wir unterscheiden zwei 
in ihrer Wirkung ganz verschiedene Abarten der Einpackung, die 
kurzdauernde und die laogdauernde. Erstere wird bei afebrilen Per- 
sonen 15 — 30 Minuten lang liegen gelassen, u. zw. so lange, bis 
eben völlige Erwiirmung eingetreten ist; bei fiebernden Kranken 
ist dieser Zeitpunkt schon in 5 — 10 Minuten erreicht. Die kurz- 
dauernde Einpackung wirkt beruhigend, pulsverlangsamend, anti- 
kongestionell und wird von einer nicht zu erregenden Abkühlung, 
meist einem milden Halbbade oder einer Abwaschung etc. beschlossen. 
Sie findet Anwendung bei neurasthenischem Kopfdruck, bei Morbus 
Basedow, bei Hemikranie, bei neurasthenischen Muskelschmerzen etc. 
Bei Patienten, die Angstzustände durch das Liegen in der festge- 
schlossenen Packung bekommen, kann man nach dem Vorschlag 
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von Baxbaam die Arme frei lassen und den Kampf beziehnngs- 
weise die Schaltergegend darch eine gleichzeitig angelegte Kreaz- 
binde abschließen. Die langdaaernde Einpackung wird auf 1 — 2 
Standen ausgedehnt, hier tritt nach der ersten Wirkung durch die 
weitere Wärmestauung eine mit der weiteren Dauer zunehmend er- 
regende, pulsbeschleunigende, schließlich zum Schweißausbruch füh- 
rende Wirkung ein. Im allgemeinen läßt man auf diese Einpackungen 
eine thermisch und mechanisch intensivere Abktihlungsprozedur 
folgen, soweit das Wesen der Erkrankung nicht ein milderes 
Regime vorschreibt (z. B. Neuritis). Man macht von diesen länger 
dauernden Einpäckungen Gebrauch bei Fettleibigkeit, Gicht, 
chronischem Gelenk- und Mnskelreumatismus, bei den 
verschiedensten Neuralgien, bei Neuritiden. Man be- 
nutzt sie auch zur Unterstützung antiluetischer Kuren oder wendet sie 
im Intervall zwischen anderen antiluetischen Kuren an. Will man 
speziell gewisse Körperteile der Wirkung dieser lange dauernden 
Packungen aussetzen, ohne doch den Gesamtorganismus zu sehr an- 
zugreifen, so kann man sich unter Umständen auch mit partiellen 
Einpackungen begnügen (z. B, der unteren Körperhälfte bei Ischias, 
des Rumpfes bei Interkostal-neuralgien etc.), zumal wenn aus äußeren 
Gründen Ganzein packungen schwer durchzuführen sind. 

Eine besondere Stellung nehmen die Einpackungen noch bei 
fieberhaften Erkrankungen ein. Es werden hier gewöhnlich 
mehrere (2—4) Einpackungen unmittelbar hintereinander vorgenommen, 
von denen jede so lange liegen bleibt, bis sie warm geworden ist; dies 
ist bei der ersten recht rasch der Fall (nach 5 — 10 Min.), bei den 
folgenden etwas später. Wenn das Fieber nicht hoch ist und man 
mit den Einpackungen nebst der antifebrilen Wirkung eine energische 
Hautableitung erzielen will (z. B. bei Diphtherie, Influenza) kann man 
die letzte Einpackung absichtlich länger liegen lassen (30— 40 Min,), 
um eine stärkere Hanttranspiration zu erzielen. Zum Schlüsse folgt 
regelmäßig eine abkühlende Prozedur, Teilwaschung, Ganzwaschung 
oder Bad. Die Wolldecke braucht hier nicht fest zugezogen zu sein und 
soll nicht übermäßig mit Polstern etc. überdeckt werden. Die kurzen 
Einpackungen wirken auf Puls und Respiration rascher herabsetzend, 
es kommt ihnen auch eine mehr beruhigende Wirkung auf das 
Nervensystem zu, man wendet sie also statt der Bäder an oder läßt 
sie denselben wenigstens vorangehen bei sehr stürmischer Herzaktion, 
überhaupt bei den mehr erethischen Fieberformen. Andererseits 
bevorzugt man sie auch dort, wo man einen gewissen Hautreiz 
beabsichtigt und sich vorstellt, daß die Erregung der Hauttranspi- 
ration günstig auf die fieberhafte Infektionskrankheit einwirken 
könnte. Die Einpackungen mit darauffolgenden Waschungen kommen 
ferner in Betracht bei solchen Fieberzuständen, wo wegen Herz- 
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schwäche das Bad kontraindiziert ist, oder wo man sich schent, den 
Patienten zu vielen Bewegungen auszusetzen, z. B. bei Diphtherie, sep- 
tischen Prozessen etc. Hier wird man sich häufig auch mit den tech> 
nisch einfacheren Rumpfeinpackungen begnügen, besonders wenn die 
peripheren Körperteile kühl sind. Bei großer Schwäche des Patienten 
beschränkt man sich darauf, bloß von oben her Umschläge um den 
ganzen Rumpf zu legen, ohne dieselben unter dem Rücken durch- 
zuziehen. Recht wirksam sind die Ganzeinpackungen und Rumpfein- 
einpackungen bei Behandlung mannigfacher Fieberprozesse im Kindes- 
alter (Magendarmaffektionen, Pneumonien, Anginen, Exanthem- 
erkrankungen etc.), wobei man das Tuch in 22^ — 17^0 kaltes 
Wasser taucht, bei älteren Kindern eventuell auch in ganz kaltes 
Wasser. Schließlich bilden die Einpackungen auch dort, wo Bäder 
mehr indiziert wären, aber aus äußeren Gründen nicht vorgenommen 
werden können, einen guten Ersatz. Die Häufigkeit ihrer Applikation 
ist natürlich eine variable ; man kann 2 — 3mal täglich je 2 — 4 Ein- 
packungen hintereinander vornehmen lassen. 

In allen bis jetzt geschilderten Fällen handelte es sich um eine 
kalt oder zum mindesten kühl zu applizierende Einpackung. Je kälter 
das — stets gut auszuwindende — Tuch ist, um so rascher tritt 
die Wiedererwärmung ein. Bei empfindlichen Individuen muß aber 
auf den primären Kältechok Rücksicht genommen werden ; man 
erhöht demgemäß die Temperatur bis auf 18^ — 22^ C. Desgleichen 
wendet man auch bei Kindern nicht ganz kalte Temperaturen an. 
Im Gegensatz zu diesen mindestens kühlen Einpackungen kommen auch 
direkt laue Packungen zur Verwendung, die als lediglich beruhigende 
Prozedur hauptsächlich zur Schlafbeförderung vorgenommen werden. 
Das Tuch wird in 32^— 25^0 kaltes Wasser getaucht und gut 
ausgewunden, die Decke nicht allzu fest zugezogen; nach ca. 3 bis 
5 Viertelstunden werden Tuch und Decke weggezogen, ohne daß 
eine abkühlende Prozedur erfolgt. Der Patient muß jedoch gut 
bedeckt im Bette liegen bleiben. Auf die Heißwassereinpackongen 
sei kurz hingewiesen ; sie gehören zu den Schwitzprozeduren und 
werden mitunter bei Nephritis angewendet, teils auf heiße Bäder 
folgend, teils als Ersatzmittel für dieselben. 

Die trockene Einpackung. 

Sie ist eine selten angewendete Schwitzprozedur. Gewöhnlich 
läßt man den Patienten vom Ausbruch des Schweißes an 15 — 20 
Minuten darin liegen; es folgt hierauf energische Abkühlung durch 
kaltes Halbbad, Abreibung, Dusche, Vollbad. Die Prozedur kann 
nur bei Patienten mit kräftiger Konstitution, die nicht nervös sind, 
geübt werden, und zwar bei Fettleibigkeit, Rheumatismus, 
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Gicht, Lues etc. Man verwendet die trockene Einpacknng auch in den 
gleichen Fällen zum Nachschwitzen im Sonnenbade. Nachdem der 
Patient bereits im öonnenbade zu schwitzen begonnen hat, wird der 
Schweiß natürlich noch energisch gesteigert, wenn Patient trocken 
eingepackt kurze Zeit, 8 — 12 Minuten, weiter in der Sonne liegt. 
(Über die häufiger angewendeten Schwitzmethoden durch Dampf- 
kasten, Heißluftbad, elektrisches Glühlichtbad etc. siehe den Artikel 
Thermotherapie). Zu bemerken wäre hier, daß es vereinzelte Personen 
gibt, die sehr schwer zum Schwitzen zu bringen sind. In solchen 
Fällen sollen die Versuche Schweiß zu erzielen nicht übermäßig 
forciert werden, weil dieselben dann entschieden nachteilig ein- 
wirken können. 

Die DuscheD. 

Gut eingerichtete und präzis funktionierende Duschen lassen 
durch Variation von Druck, Temperatur und Dauer, durch Appli- 
kation bald auf den ganzen Körper, bald auf einzelne Körperteile 
die verschiedensten Wirkungen zu stände kommen, so daß man je 
nach Art der Anwendung den entgegengesetzten Indikationen 
gerecht werden kann. Die häufigsten Anwendungsformen sind 

1. die lauwarme Regendusche 35^—320 ^/^ — 2 Va Mi- 
nuten lang. Eine beruhigend wirkende Prozedur, die bei erregten, 
schlaflosen, körperlich herabgekommenen Patienten etc. benützt wird. 

2. Der flüchtige kühle bis kalte Regen (20^—10^0) 
oder der über den ganzen Körper bewegte Fächer. Eine er- 
regend wirkende Prozedur, die infolge des dauernd sich erneuernden 
Kältereizes nur kurz dauern soll (8 — 40 Sekunden). Sie dient sehr 
der Abhärtung, wirkt bei geringer Wärmeentziehung belebend und 
anregend und kommt daher mit Nutzen bei anämischen Personen, bei 
Hysterischen etc. zu Anwendung. Zur Vorwärmung kann übrigens 
ein warmer Regen vorausgeschickt werden oder auch eine andere 
erwärmende Prozedur. 

3. Die lokalisierte kühle bis kalte Brause (22^ — 
— 10^ C) oder Fächerdusche. Sehr wirksam ist der auf das 
Abdomen gerichtete und über dasselbe bewegte Fächer oder Strahl. 
Der Fächer wirkt vermöge des geringeren Druckes schwächer, setzt 
aber keinen solchen Chok wie der Strahl ; doch wird letzterer auch 
von empfindlichen Personen vertragen, sobald sie durch voraus- 
gehenden Fächer daran gewöhnt sind. Der Fächer kann allmählich 
dadurch verstärkt werden, daß man den Wasserstrahl mit dem 
Finger weniger teilt. Eine gut eingerichtete Anstalt verfügt über 
Strahlduschen von verschiedener Stärke (1 — 3 Atmosphären), so daß, 
sobald man beim beweglichen Strahl angelangt ist, dieser je nach 
Individualität des Kranken unter stärkerem oder schwächerem Druck 
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gegeben werden kann. Der kalte Fächer beziebangs weise Strahl 
auf das Abdomen wird mit großem Nutzen bei der Atonie des 
Magendarmtraktes appliziert. Der kalte Fächer auf das Abdomen 
findet ferner Anwendung bei Amenorrhoe. Die kalte auf- 
steigende Dasche sowie Fächer auf Kreuz-, Unterbauchgegend, 
Innenfläche der Oberschenkel werden bei sexuellen Schwäche- 
zuständen verwendet, die aufsteigende Dusche ferner auch bei 
Hämorrhoidalbeschwerden (jedoch nicht bei entzündlichen 
Prozessen), bei Neigung zu Kektumprolaps. Brustdusche (mit 
schwachem Drucke) kommt zur Anwendung bei nervösem Asthma 
und in der Zwischenzeit auch bei wirklichem Bronchialasthma, 
Rückendusche (unter sehr geringem Drucke und nicht ganz kalt) 
bei neurasthenischen Rücken- und Kreuzschmerzen, 
bei übermäßigen Pollutionen; Duschen auf Unter- 
schenkel und Füße (kalt, unter starkem Druck) oft in Ver- 
bindung mit kalten Fußbädern als Mittel gegen kongestive Zustände 
etc. Gewöhnlich schickt man diesen lokalisierten Duschen einen 
flüchtigen allgemeinen Regen voraus, der eventuell lau beginnen und 
während seiner kurzen Dauer (5 — 25 Sekunden) abgekühlt werden 
kann; ebenso beschließt man die Prozedur gewöhnlich mtt einem 
mehrere Sekunden dauernden kühlen oder kalten Regen oder be- 
wegt zum Schlüsse den Fächer über den übrigen Körper. Fran- 
zösische Autoren empfehlen den kalten Fächer auf den Oberkörper 
beschränkt bei Menorrhagieen etc. ; anderseits schreiben sie auch 
kalten auf die Sohlen besckränkten Duschen konstringierende Wir- 
kung auf die Beckengefäße zu. 

4. Die wechselwarme oder schottische Dusche. Sie 
besteht in der auf den gleichen Körperteil gerichteten abwechselnden 
Aufeinanderfolge von Dampf- bezw. Warmwasserdusche und kalter 
Dusche. Man läßt den warmen Strahl länger einwirken, der kalte 
Fächer bildet kurze Unterbrechungen. Die Gesamtdauer beträgt 
gewöhnlich 2 — 4 Minuten. Sie findet Anwendung bei Neuralgien, 
bei rheumatischen Muskel- und Gelenksprozeßen, bei 
Gelenksneurosen, bei nervösen Magendarmbeschwer- 
den u. dgl. 

Vor der Applikation von Duschen sind ^ besonders sorgfilltig 
eventuelle Kontraindikationen zu erwägen. Bevor man z. B. eine 
Bauchdusche verordnet, muß man Ulcus ventriculi, peritiphly tische, 
perimetritische Prozeße, Gravidität etc. ausschließen können; wo 
Gefahr einer Hämoptoe besteht, wird man sich vor Brustduschen 
hüten. Da kalte Duschen relativ am stärksten den Blutdruck 
steigern, wird man bei Vitien, bei Arteriosklerose, bei^ älteren In- 
dividuen überhaupt vorsichtig sein. Bei Epilepsie sind Duschen 
zu unterlassen. Bei Vitien können partielle Duschen durch 
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Kräftigung der Herzleistung von Vorteil sein, während allgemeine 
Duschen, welche durch allgemeine Hautgefäßkontraktion den Wider- 
stand für das Herz steigern, schädlich einwirken können. 

Euren mit kalten Duschen sollen nicht zu lange Zeit hinter- 
einander fortgesetzt werden, sondern meist nur bei täglicher An- 
wendung 3 — 5 Wochen, dann empfiehlt sich eine Pause. Dagegen 
wird auch von Gesunden häufig gefehlt, die durch regelmäßiges 
tägliches Duschen häufig nervös werden. 

Teilbäder. 

a)Das Sitzbad. Es wird am häufigsten als kühles Sitzbad 
in der Temperatur von 28^ bis 18^ C verwendet. Die vorherige Kopf- 
abkühlung und der kalte eventuell wiederholt zu wechselnde Kopf- 
nmschlag während des Badens ist um so weniger zu unterlassen, als 
gerade beim Sitzbad (durch reflektorische Erregung oder auf dem 
Wege allgemeiner Drucksteigerung durch Splanchnikusreizung) es 
zu vorübergehenden Kongestionserscheinungen kommt. Die ge- 
bräuchlichsten Indikationen sind 

1. Atonie des Magens und Darmes, nervöse Magen- 
darmstörungen, gewisse Formen des chronischen 
Magendarmkatarrhe s, die mit Obstipation und Meteorismns 
vergesellschaftet sind, Zustände abdomineller Plethora. 
Während des Sitzbades soll in diesen Fällen der Patient sich selbst 
den Leib gründlich frottieren. 

2. Hämorrhoidale Schwellungen, Blutungen, Entzün- 
dungen, Neigung zu Mastdarmprolaps, Pruritus anii, Paresen der 
Sphinkteren und des Detrusor (wlihrend Sphinkteren Krampf- 
Kontraindikation abgibt). 

3. Sexuelle Schwächezustände, Prostatorrhoe und 
Spermatorrhoe (jedoch nicht bei stark gesteigerter geschlechtlicher 
Reizbarkeit), Amenorrhoe, hysterische Beschwerden. 

4. Anhaltende Kongestionen zum Kopfe bei ner- 
vösen Personen und daraus resultierende Schlaflosigkeit. Die 
Wirkung des Sitzbades als Beruhigungsmittel versagt hier öfters. 
Man stellt sich vor, daß die auf den primären Kältereiz (auf dem 
Reflexwege) folgende Hyperämie der Unterleibsorgane antikongestiv 
wirkt. 

In dem letztangeführten Falle pflegt man das Sitzbad abends 
zu verordnen, läßt danach Bettruhe einhalten und unterläßt eine 
energische Trockenfrottierung. In den anderen Fällen erweist auf 
das Bad folgende Bewegung sich nützlicher, ebenso wie energische 
Trockenfrottierung unmittelbar nach dem Bade. Die Dauer des 
kühlen Sitzbades schwankt zwischen 4 und 20 Minuten. Man be- 
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ginnt mit wärmeren Temperaturen und erniedrigt je nach der In- 
dividualität eventuell unter gleichzeitiger Verkürzung der Badedauer. 
Bei kalten Sitzbädern (18^ — 10® C) muß man schärfer zwischen 
kurzdauernden (1 — 3 — 7 Minuten) und langdauernden (10 — 20 Mi- 
nuten und mehr) unterscheiden. Erstere, die kurzdauernden, bewir- 
ken eine energischere reaktive Hyperämie der Beckenorgane, — sie 
sind daher bei entzündlichen Prozessen und Keizzuständen derselben 
zu meiden, — sind aber noch wirkungsvoller als kühle Sitzbäder 
bei sexuellen Schwächezuständen, mitunter bei Kopfkongestionen und 
bei Atonie des Magens und Darmes. Den langdauernden fehlt diese 
energische Eeaktion, sie finden namentlich bei hartnäckigen chroni- 
schen Diarrhoeen (meist in Verbindung mit vorhergehender kalter Ab- 
reibung) Anwendung. Eventuell kommen sie auch in geeigneten Fällen 
für die oben unter Punkt 2 angeführten Indikationen in Betracht. 

Die lauen Sitzbäder (33® — 30® C) dienen in längerer Dauer 
als Mittel gegen sexuelle Reizzustände. Auch als allgemeines 
Beruhigungsmittel bei reizbaren neurastheni sehen Personen kommen 
sie in Betracht. 

Die warmen Sitzbäder (37® — 33® C) werden bei Sphinkter- 
krämpfen, Harndrang bei Cystitis, bei Enteralgien angewendet, 
ferner bei perimetritischen, parametritischen Exsudaten, bei peri- 
proktalen Entzündungsresten, chronischen Oophoritiden, dysmenor- 
rhoischen Zuständen etc. Auch bei spastischen Formen von Ob- 
stipation können sie versucht werden. 

i)Das Fußbad. Am häufigsten wird das fließende Fußbad 
und das kalte Sohlenbad verordnet. Auf die primäre Gefäßkontrak- 
tion muß unter der Kälte- und unter der energischen mechanischen 
Einwirkung Hautrötung folgen, wodurch erfahrungsgemäß (aut 
reflektorischem Wege ?) kongestive Zustände nach dem Kopfe gün- 
stig beeinflußt werden. Gewöhnlich trachtet man die Wieder- 
erwärmung der Füße durch sofortige Bewegung nach dem Fußbade 
zu befördern; wenn die Eeaktion auch ohnedies eintritt, kann das 
Fußbad vor dem Schlafengehen genommen werden und wirkt dann 
manchmal günstig auf den Schlaf. Die Frottierung durch eine 
zweite Person kann mitunter durch Reiben der Füße aneinander 
(jedoch nicht mit den Händen, weil das Bücken unstatthaft ist) 
und durch aktive Tretbewegungen ersetzt werden. Die Dauer er- 
streckt sich nur auf einige Minuten. Wo die Wiedererwärmung der 
Füße ausbleibt, kann dieselbe durch vorhergehendes heißes Fußbad 
erleichtert werden (wechselwarmes Fußbad), Dieser Wechsel von 
heißem und kaltem Fußbad kann innerhalb einiger Minuten mehr- 
mals wiederholt werden, wobei die Füße im kalten Fußbad viel 
kürzer verweilen. Man schreibt diesen Wechsel warmen Fußbädern 
auch Besserung von Perniones und Schweißfüßen zu. Den kalten 
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Fußbädern kommt eine gewisse abhärtende Wirkung bei Personen, 
die zu Schnupfen u. dgl. neigen, zu. Vor dem anhaltenden Ge- 
brauch kalter Fußbäder namentlich in der kalten Jahreszeit ist 
übrigens zu warnen, es kann hiedurch das Entstehen von Akro- 
parästhesien, Erythromelalgien, Zirkulationsstörungen, intermit^ 
tierendem Hinken etc., begünstigt werden. Bei Arteriosklerose und 
Diabetes unterbleiben sie am besten ganz. Kontraindiziert sind 
kalte Fußbäder durch Cystitis, durch akute Affektionen des Ee- 
spirations- und Digestionstraktes, durch Gravidität etc. 

Heiße Faßbäder, die stets über die Malleolen hinaufreichen 
sollen, kommen bei lokalen Erkrankungen in Betracht (Distorsionen, 
Arthritiden etc.), wirken aber auch öfters bei Kongestivzuständen 
nach dem Kopfe anscheinend günstig ein, sowie mitunter bei steno- 
kardischen und asthmatischen Beschwerden. 

c) Handbäder. Abgesehen von der Wirkung heißer Hand- 
bäder auf lokale Erkrankungen (Periostitiden, Distorsionen, Arthri- 
tiden u. dgl.) werden dieselben bei asthmatischen und stenokardi- 
schen Anfällen verordnet. Zu dem gleichen Zwecke werden auch 
Wechsel warme Handbäder verwendet, die im übrigen eine gewisse 
Wirkung auf Frostbeulen und eine allerdings recht unsichere auf 
Schweißhände besitzen. 

Umschläge. 

Über die Wirkung der so vielfach angewendeten Umschläge 
herrscht keineswegs völlige Klarheit und wir sind vielfach auf 
empirisches Vorgehen angewiesen. Seit jeher sind mit zweifellosem 
Erfolge kalte Umschläge bezw. Eisbeutel oder Kühlschlauch als 
antiphlogistische Mittel im Gebrauch. Wie seinerzeit bei der Fieber- 
behandlung, hat sich auch hier in letzter Zeit der Standpunkt etwas 
verschoben, die Entzündung wird nicht als Krankheit an sich, son- 
dern als Eeaktion gegen die Infektion angesehen und bedürfte daher 
nicht mehr einer direkten Behandlung als die Temperatursteigerung 
an sich im Fieber. Nach Bier und seinen Schülern wäre auch 
bei gewissen akuten Entzündungen die Hyperämie zu begünstigen. 
Analog der Hyperpyrexie beim Fieber ist auch bei der Entzündung 
— wie übrigens auch Bier betont — sehr häufig ein Übermaß von 
Hyperämie vorhanden (vgl. Weigert); dagegen ist natürlich die 
Kälteanwendung am Platze. Außerdem ist es möglich, daß die 
Infektion an sich durch die Kältewirkung besser in Schranken ge- 
halten wird. Die Sache wird noch dadurch kompliziert, daß ja 
auch durch die Kälteanwendung an sich eine Hyperämie möglich 
ist. Wie bereits im Anfang erörtert, kann ja die reaktive Hyperämie 
bereits während der Kälteapplikation eintreten. Wollen wir bei der 
Kälteapplikation eine derartige lokale Hyperämie vermeiden, so 

Marburg, Physikalische Heilmethoden. 6 
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empfiehlt es sich lokal keine inteDsive Ahkühlnng, wie Eishentel 
etc., Yorzunehmen und es empfiehlt sich femer, auf die zentral von 
dem Entzündungsherde gelegenen znföhrenden Arterien in der Tiefe, 
soweit dieselben zugänglich sind, durch längere Eälteanwendung 
kontrahierend einzuwirken. Da wir femer wissen, daß jede starke 
Gefoßkontraktion von einer reaktiven Hyperämie gefolgt ist, so 
werden wir mitunter, wo wir eine solche lokale Hyperämie durchaus 
vermeiden wollen, nicht pll5tzlich mit der Kälteapplikation abbrechen, 
sondern zum Schlüsse die Temperatur erhöhen, also gleichsam mit 
der Kälteprozedur ausschleichen. 

Für die Anwendung der Umschläge und ähnlicher lokaler Pro- 
zeduren ist die Frage von Wichtigkeit, ob und in welchem Sinne 
eine Tiefenwirkung durch thermische Einflüsse erfolgt. Durch 
Winternitz u. a. ist die Möglichkeit einer Tiefenwirkung durch 
die Kälte dargetan worden, durch Bier und seine Schüler (Klapp) 
eine solche bei Wärmeapplikationen. Die Befunde von Sil ex, wo- 
nach bei Kälteapplikation auf das Lid Temperaturerhöhung im Kon- 
junktivalsack eintreten soll, haben sich nicht als stichhaltig erwiesen, 
es hat vielmehr Her t er gezeigt, daß man selbst die hinter dem 
Bulbus gelegenen Orbitalteile durch die äußere Kälteapplikation ab- 
kühlen kann. Daß durch Eisbeutelauflegung eine wirkliche Abkühlung 
des Herzens erfolgen kann, zeigte Silva. Im allgemeinen kann 
man es sich jedenfalls zur Richtschnur machen, daß längerdauernde 
Kälteapplikation auch auf die tieferen Teile abkühlend wirkt und 
nicht eine kollaterale Hyperämie erzeugen dürfte und daß ebenso 
die Wärmewirkung gleichsinnig in die tiefen Gewebsschichten dringt 
und auch die darunter gelegenen serösen Häute zur Hyperämie bringt 
(Klapp). Es sei hier an die Beobachtung Nothnagels erinnert, 
der bei trockener Schröpfkopfapplikation auf die Brusthaut Hyperämie 
noch auf der darunter liegenden Pleura feststellen konnte. 

Wo größere Arterien relativ leichter zugänglich sind (Radialis, 
Brachialis, Carotis, Femoralis), kann man durch kalte, über den- 
selben applizierte Umschläge eine Verminderung des Blutdruckes 
und der Blutmenge peripherwärts davon erreichen; außer zur Unter- 
stützung des antiphlogistischen Verfahrens macht man hievon bei 
kongestiven Zuständen zum Kopfe etc. Gebrauch. 

In einzelnen Fällen schreibt man Umschlägen auch eine reflek- 
torische Wirkung auf entfernte Gefößgebiete zu ; namentlich erregenden 
Umschlägen soll diese Wirkung zukommen ; so sollen erregende Um- 
schläge um die Unterschenkel günstig wirken bei Kongestivzuständen 
nach dem Kopfe etc. Wenn auch der Erfolg oft erfahrungsgemäi^ 
ein guter ist, so ist die supponierte Wirkung auf die Zirkulation 
freilich eine hypothetische. Daß Gefäßreflexe z. B. bei Kälteapplikation 
in den korrespondierenden Geftlßen der Gegenseite bestehen, wurde 
bereits eingangs erörtert. 
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Man hat den Umschlägen auch verschiedene Einwirkungen auf 
die Blutzusammensetzung an der Stelle des Umschlages und an ent- 
fernten Körperpartien zugeschrieben ; am konstantesten ist der Befund 
von Leukozytenvermehrung am Orte der Einwirkung, namentlich 
bei erregenden Umschlägen. Ob es sich hiebei um eine „Thermotaxis" 
handelt, wie manche Autoren meinen, ist wohl recht fraglich, wahr- 
scheinlicher ist die Annahme einer dichteren Anhäufung der Leu- 
kozyten in der Peripherie durch Randstellung. 

Auch bei den Umschlägen spielt der Einfluß auf das Nerven- 
system eine wichtige, oft die wesentlichste Rolle. Die Raschheit^ 
mit der einige kalte Umschläge bestehende Herzpalpitationen ver- 
mindern, kann nicht durch die Abkühlung, sondern nur durch einen 
nervösen Reflex erklärt werden, ebenso wie die schmerzstillende 
Wirkung eines kalten Kopfnmschlages bei manchen Kopfschmerzen 
oder die Wirkung kalter und warmer Umschläge bei neuralgischen 
und selbst bei zentral verursachten Schmerzen. Wie in der Ein- 
leitung bereits erwähnt, erscheint es möglich, durch thermische Haut- 
reize auf Erregungen, welche aus inneren Organen denselben Rttcken- 
marksegmenten zufließen, hemmend oder verstärkend einzuwirken 
(He ad, Goldscheider, A, Neumann), 

Die Wirkung so mancher kalter, erregender und watmer Um- 
schläge ist wohl auf dieses Prinzip zurückzuführen, dessen praktische 
Anwendung freilich noch rein empirisch ist. 

Erwähnt sei noch die lokal anästhesierende Wirkung hoch- 
gradiger Kälte bei Applikation auf die Haut. 

Über die Anwendung der Umschläge bei entzündlichen Pro- 
zessen lassen sich nach dem oben Gesagten keine präzisen In- 
dikationen aufstellen, im allgemeinen sind kalte Umschläge immer 
im Beginn und meist auch auf der Höhe des entzündlichen Pro- 
zesses am Platze ; im weiteren Verlaufe treten erregende oder direkt 
warme Umschläge in manchen Fällen an ihre Stelle, besonders 
wenn es bereits zur Bildung von Infiltraten, Eiterungen etc. ge- 
kommen ist. Auch für tiefergelegene Entzündungen gelten im all- 
gemeinen dieselben Grundsätze. Bei oberflächlichen Entzündungs- 
prozessen (Lymphangoitiden u. dgl.) kann man natürlich an Stelle 
reinen Wassers auch von Lösungen von essigsaurer Tonerde, Re- 
sorzin etc. Gebrauch machen. 

Für das Detail der Anwendung von Umschlägen glauben wir 
uns mit kurzen Hinweisen begnügen zukönnen. Kalte Kopf- 
umschläge werden angewendet bei Kopfschmerzen Fiebernder, bei 
kongestiven Zuständen, bei meningealen Reizungs- und Entzündungs- 
erscheinungen, bei intrakranieller Drucksteigerung, bei Kopfschmerzen 
vor und nach apoplektischen Insulten, bei Kopfdruck neurasthenischer 
Personen, bei manchen Hemikranien (während in anderen Fällen 

6* 
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heiße Umschläge auf den Nacken wirksamer sind) etc. Durch kalte 
Halsumschläge versucht man ebenfalls auf kongestive Zustände 
einzuwirken ; sie kommen ferner bei lokalen Prozessen Diphtherie, 
Angina etc., in Betracht. 

Kalte Brustumschläge werden angewendet bei Hämoptoe, 
bei ganz frischen schmerzhaften Pleuritiden, bei Perikarditis, bei 
Endokarditis, bei Herzpalpitationen etc. Zu lokalen Kälteappli- 
kationen auf das Abdomen geben akute Peritonitiden der 
verschiedensten Lokalisation Anlaß^ zu solchen auf die Extremitäten 
und den Rumpf akute Arthritiden, Frakturen, Distorsionen etc. 

Die Dauer für die Applikation dieser kalten Umschläge, die 
in allen Fällen durch Ktihlapparate ersetzt werden können, ist eine 
variable, doch soll im allgemeinen nach l^g — 272'3*^^^^g®^ ^^^" 
Wirkung eine Pause eingeschoben werden. Warme und heiße Um- 
schläge kommen in Betracht bei späteren Stadien von Entzündungs- 
prozessen (Angina phlegmonosa, Diphtherie, Perichondritiden, Oti- 
tiden etc.), bei kolikartigen Schmerzen, sei es, daß dieselben auf 
Muskelkrämpfen oder Gefäßkrämpfen beruhen, also bei Cholelithiasis, 
Nephrolithiasis, Enteralgien etc., ferner bei Cystitis, Parametritis, bei 
Ulcus ventriculi, bei Gelenkschwellungen, neuralgischen Schmerzen, 
bei Kopfschmerz und Schwindel anämischer Personen etc. Die 
Bux bäum 'sehen Dampfkompressen finden Anwendung bei Neur- 
algien und bei Muskelschmerzen rheumatischer Herkunft. 

Die erregenden Umschläge, die eine Art Einpackung im kleinen 
darstellen, nehmen eine Mittelstellung ein und nähern sich bei 
kürzerer Applikationsdauer mehr den kalten, bei längerer mehr den 
warmen Umschlägen. Es besteht also auch hierin ein ähnliches 
Verhältnis im kleinen, wie es zwischen der kurzdauernden beruhigen- 
den Ganzeinpackung und der länger dauernden, wärmestauenden, 
erregenden Ganzpackung vorhanden ist. Die Dauer erregender Um- 
schläge schwankt daher; mindestens muß aber der Umschlag bis zur 
Erwärmung liegen bleiben. Bei mehr akuten Prozessen fiebernder 
Kranker (Angina, Bronchitis, Pleuritis) kann der Umschlag schon nach 
20 — 40 — 60 Minuten gewechselt werden. Sonst schwankt im all- 
gemeinen die Dauer zwischen 1^2 iind 3 Stunden. Die Nachtruhe 
läßt man in chronischen Fällen behufs Wechsels des Umschlages 
nicht unterbrechen. Falls der Abnahme eines erregenden Um- 
schlages nicht eine Erneuerung des Umschlages folgt, soll eine 
kurze abkühlende Prozedur, z. B. Abwaschung an der Stelle er- 
folgen, die vom Umschlag bedeckt gewesen war. Man nimmt ge- 
wöhnlich kaltes Wasser zum erregenden Umschlag, jedenfalls nicht 
solches über 20® C, und windet ihn gut aus. Bei mangelhafer Re- 
aktion sucht man die betreffende Hautstelle durch Trockenfrottierung 
oder durch spirituöse Einreibung oder warme Einhüllung vorher zu 
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erwärmen. Über die Anwendungsart der gebräuchlichsten — oben 
angeführten — größeren, erregenden Umschläge ist kurz folgendes 
zu sagen. 

Die Leibbinde findet bei akuten — namentlich fieberhaften 
— Magenkatarrhen Verwendung, ferner bei Atonia intestinorum, bei 
chronischem Magendarmkatarrh, nervöser Dyspepsie, bei Leber- 
schwellungen, Peri- und Parametritiden etc. Sie wirkt bei nervösen 
Personen oft beruhigend, schlaf verbessernd. Gewöhnlich wird sie 
nachtsüber angewendet, ist jedoch bei Neigung zu Pollutionen 
während der Nacht zu unterlassen. Bei Kindern wird sie in ent- 
sprechend kleinerem Format sowohl bei Verdauungsstörungen ange- 
legt, wie auch als allgemeines Beruhigungsmittel bei den mit fieber- 
haften Krankheiten verbundenen Erregungszuständen. 

Die Kreuzbinden werden bei katarrhal- und entzündlichen 
Prozessen in den Lungen, bei Pleuritiden, ferner bei Interkostal- 
neuralgien, rheumatischen Muskelschmerzen etc. appliziert. 

Die Wadenbinden wirken mitunter günstig bei Kon- 
gestionszuständen nach dem Kopfe und (hiedurch) auch öfters schlaf- 
befbrdernd. Man kann sie durch feuchte Leinens trumpfe, über die 
trockene Wollstrümpfe gezogen werden, ersetzen. 

Die Eumpfumschläge, auch Stammumschläge genannt, 
haben wir schon bei den Einpackungen erwähnt; außer ihrer Ver- 
wendung bei Fiebernden werden sie als länger liegende, erregende Um- 
schläge in ähnlicher Weise wie die Leibbinden verordnet. 

Erregende Umschläge um die Extremitäten werden bei rheu- 
matischen, neuralgischen, neuritischen etc. Prozessen verwendet, 
solche um den Kopf von ein- bis zweistündiger Dauer bei auf 
Anämie beruhenden zerebralen Störungen, bei Occipitalneuralgien, 
manchen Formen von Migräne etc. Erregende Halsumschläge von 
kürzerer Dauer (^/g — 1 ^/g Stunden) kommen bei Angina, Diphtherie etc. 
nach dem ersten Stadium zur Verwendung, solche von längerer 
Dauer (über Nacht liegen gelassen) bei subakuten Katarrhen des 
Pharynx und Larynx etc. 

Eühlapparate. 

Über die allgemeine Anwendung der Kühlschläuche (bezw. 
Warmschläuche) verweisen wir auf das bei den Umschlägen Erwähnte. 
.Bei Durchleitung von ganz kaltem Wasser wird öfters — besonders 
bei Anwendung von sehr gut wärmeleitenden Metallschläuchen — 
ein zu intensives Kältegefühl erzeugt, so daß man bei .besonders emp- 
findlichen und anämischen Personen zuweilen sich begnügt, bloß 
kühles Wasser (20^—15^0) zu nehmen oder wenigstens mit dem 
Durchfluß kühlen Wassers zu beginnen und erst später kaltes Wasser 
nachfolgen zu lassen. Umgekehrt kann man bei der Verwendung 
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von Warmschläuchen höhere Wärmegrade erzielen, wenn man 
allmählich die Temperatur des durchfließenden warmen Wassers 
steigert. Über die spezielle Verwendung einiger gebräuchlicher Ktihl- 
apparate sei in kurzem folgendes bemerkt. 

Der Herzschlanch findet als Herzkühler Anwendung bei einer 
Keihe von organischen Herzerkrankungen (Endokarditis, Perikarditis 
etc.), bei allen Palpitationszuständen, wie sie sowohl bei organischen 
Herzerkrankungen als auch bei Neurosen vorkommen, ferner bei Mor- 
bus Basedow. Durch Beruhigung der Herzaktion wirkt der Herzkühler 
günstig bei Hämoptysen und bei fieberhaften Zuständen mit stürmi- 
scher Herzaktion. Bei nosophoben Neurasthenikern meide man tun- 
lichst seine Anwendung, um nicht zu sehr die Aufmerksamkeit der 
Patienten aäf das Herz zu lenken. Man läßt den Herzschlauch 
gewöhnlich 20 — 60 Minuten liegen; wie oft man ihn täglich an- 
wendet, richtet sich nach dem speziellen Falle. Kontraindiziert ist 
er bei sehr starker Herzschwäche, sei es im Kollaps, sei es infolge 
von Myodegeneratio ; gewöhnlich ist er auch nicht am Platze bei 
bestehender Bradykardie, bei echten stenokardischen Zuständen; 
hier bewähren sich mitunter Wärmeapplikationen auf die Herzgegend 
günstig. 

2. Die Kühl kappe oder Warm kappe wird überall dort 
benützt, wo die im vorhergehenden angefüllten kalten bezw. warmen 
Umschläge auf den Kopf gemacht werden. 

3. Der Nacken- und Rückenschlauch. Der kalte 
Nackenschlauch kommt bei Herzpalpitationen, bei Morbus Basedow und 
bei vasomotorischen Neurosen zur Anwendung. Der warme Nacken- 
schlauch erweist sich nützlich bei manchen Formen von Hemikranie, 
bei Kephalalgien auf nervöser Basis, ferner bei Akroparästhesien der 
oberen Extremitäten. Der kalte Rückenschlauch wird bei akuten und 
subakuten Spinalafiektionon und bei Erscheinungen von spinaler 
Meningitis verwendet; man achte in diesen Fällen auf Dekubitus 
und lasse vorsichtshalber zur Vermeidung eines solchen nach 
mehrstündiger Applikation eine entsprechende Pause eintreten. Der 
kalte Rückenschiauch in kürzerer Dauer (Yg — 1 Stunde lang) kommt 
ferner noch bei sexuellen Reizzuständen, Pollutionen^etc. in Betracht ; 
auch bei hämorrhoid alen Blutungen unterstützt er die Übrigen Ver- 
fahren. Der Warmschlauch auf den Rücken (oder Thermophor u. dgl.) 
wird gebraucht bei Lumbago, Nephrolithiasis, Dysmenorrhoe u. dgl. 

Der Winternitzsche Magenschlauch ist ein Wärme- 
schlauch, der gewöhnlich zwischen die Lagen eines gleichzeitig um- 
gelegten kühlen Stammnmschlages oder einer kühlen Leibbinde ein- 
geschoben wird. Bei hartnäckigem nervösen Erbrechen, bei Ructus 
und ähnlichen Beschwerden hysterischer Personen, ferner bei Anorexie 
der Chlorotischen etc. erweist er sich oft sehr nützlich. In analoger 
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Weise wird der Warmschlauch in einen erregenden Umschlag ein- 
geschoben — anch bei Enteralgien, Oholelithiasis, dysmenorrhoischen 
Beschwerden benützt. Umgekehrt wendet man bei Schmerzen infolge 
von mehr entztlndlichen akuten Prozessen, wie Oophoritis, Perimetritis, 
Perityphlitis etc., den Kühlschlauch über der schmerzhaften Stelle 
bei gleichzeitigem Stammumschlag an. 

6. Der Psychrophor wird bei sexuellen Schwächezuständen, 
bei mangelhafter Erektionsfähigkeit, bei Prostatorrhoe und Sper- 
matorrhoe angewendet, jedoch bei sexuellen Eeizzuständen und 
Neigung zu häufigen Pollutionen vermieden. Bei präzipierter Eja- 
kulation verwendet man ihn nur, wenn dieselbe als Teilerscheinung 
sexueller Schwäche zu betrachten ist, bei schlaffem Gliede auftritt, 
nicht jedoch dann, wenn dieselbe die Folge gesteigerter sexueller 
Reizbarkeit ist. Mitunter wirkt der Psychrophor natürlich auch bei 
psychischer Impotenz, doch sei man hier vorsichtig, da durch die 
lokale Behandlung an sich auch die Vorstellung der Impotenz ge- 
steigert werden kann. Man läßt durch 10 — 20 Minuten anfangs 
kühles 20® C, später eventuell auch ganz kaltes Wasser durch- 
fließen. Der Psychrophor kann auch bei tabischen Krisen und bei 
Sphinkterenparese versucht werden, er findet auch bei chronischer 
Gonorrhoe Verwendung, hier mit Vorteil auch mit abwechselndem 
Durchfluß von warmem und kaltem Wasser und mit Benützung 
einer möglichst dicken Sonde. 

6. Der Atzberger-Ultzmannsche Mastdarmkühler 
erweist sich bei den Beschwerden mancher Hämorrhoidarier nützlich ; 
man läßt 20® C Wasser, später eventuell kaltes durch 10 — 30 Minuten 
durchfließen; auch Coccygodynien u. dgl. werden mitunter gründ- 
lich beeinflußt. Bei Prostatitis verwendet man ihn öfter mit Vorteil 
als Wärmeapparat, indem man warmes, selbst heißes Wasser 
hindurchschickt. 

Zum Schlüsse sei noch darauf hingewiesen, daß peinlichste 
Sauberkeit bei Durchführung hydriati scher Kuren wichtig ist: 
besonders gilt dies für die als Umschläge oder bei Einpackungen 
etc. verwendeten Tücher, die sorgfältig gewaschen bezw. ausgekocht 
werden sollen, bevor sie wieder Verwendung finden. Bei mangelnder 
Reinlichkeit kann es zur Entstehung von Dermatitiden, Furunkeln, 
Herpes tonsurans etc. kommen, wobei man die Erfahrung macht, daß 
manche Personen gegen solche Infektionen weniger widerstandsfähig 
sind als andere. Derartige Hautaflektionen können ja durch den 
starken Hautreiz unbeabsichtigt günstig auf gewisse Erkrankungen 
(Neuralgien etc.) einwirken und hatten daher in den Augen der 
alten Empiriker als „Hautkrisen*' einen besondern Wert, meist 
aber bilden sie eine recht unerwünschte lästige Komplikation. 
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DIE RÖNTGENTHERAPIE. 
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Dem Zwecke des vorliegenden Werkes entsprechend soll das zu 
behandelnde Gebiet losgelöst von allen experimentellen und speku- 
lativen Beweismitteln so geschildert werden, wie es sich in meiner 
Praxis darstellt. Das angewandte Maß wünschenswerter Kflrze möge 
die Bitte erklärlich machen, fast hinter jedem Satze ein Kapitel zu 
denken. Die Form der praktischen Röntgentherapie, wie sie vom 
Autor unter Zugrundelegung der bisherigen Forschungen in den 
letzten zwei Jahren durch die neue Bearbeitung ihrer vier tech- 
nischen Hauptkapitel in seinem Frivatinstitut ausgebildet und im 
Eöntgenlaboratorium des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien 
eingeführt wurde und seither geübt wird, faßt auf den nachfolgen- 
den Grundlagen und zerMlt im weiteren in die Technik der Einzel- 
applikation und die Klinik des Gebietes mit seinem ziemlich engen 
Indikationskreis. 

Grnndlagen. 

Alle Zellen, welche Röntgenlicht absorbiert haben, erkranken 
infolge einer chemischen Einwirkung desselben an einem patholo- 
gischen Frozeß, welcher bei genügender Intensität von einer nach 
einiger Zeit (Latenzzeit) auftretenden, makroskopisch sichtbaren ent- 
zündlichen Veränderung (Reaktion) der Haut begleitet wird. Das 
kurativ Wirksame ist fast bei allen indizierten Affektionen nicht 
die entzündliche Reaktion, sondern die Zellerkrankung. Sie ist ein 
eigenartiger, nur mikroskopisch direkt nachweisbarer Degenerations- 
prozeß, welcher im Gegensatz zur Wirkung äußerlich applizierter 
oder hämatogen arbeitender Medikamente, gleichmäßig und unge- 
hindert an jeder Zelle, an jedem Molekül derselben angreift und auf 
das bestrahlte Gebiet beschränkt ist. 

Die Zellerkrankung geht je nach ihrem Grade in Genesung 
oder Tod über (Nekrobiose), *) worauf die zur Verhornung neigen- 
den Zellen abgestoßen, die anderen resorbiert werden. Der Grad, 
welchen der Frozeß erreicht, hängt von der Menge des absor- 
bierten Röntgenlichtes ab und diese bestimmt somit auch 
die Höhe der sekundären entzündlichen Reaktion.**) 

*) Weidenfeld, nicht za verwechseln mit dem Tode des ganzen Ge- 
webes. 

**) Zuerst Kienböck (siebe Litteratur). 
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Die verschiedenartigen Zellgattungen des gesunden Menschen 
und der krankhaften Gewebe sind für gleiche Mengen absorbierten 
Röntgenlichtes verschieden empfindlich (elektive Wirkung),*) 
und zwar im allgemeinen um so empfindlicher je schneller ihr Stoff- 
wechsel abläuft, je protoplasmareicher, je „saftreicher" das Gewebe 
ist. Als Paradigmen sei angeführt: 

Hochempfindlich: Die leukämischen Gewebe, die psoriatisch 
veränderte Haut, das Gewebe der Mycosis fungoides und andere, — 
tiberempfindlich: die entzündlich veränderte Haut, ferner Akne, 
Sykosis, Lupus etc., das Epitheliom ge webe, das mykotische Haar 
etc., — mittelempfindlich : das gesunde Epithel und seine Abkömm- 
linge, — unterempfindlich: das Bindegewebe, die Gefäße, die Rand- 
haare alopezischer Herde und andere. 

Die eigenartige, direkt und gleichmäßig an der 
Zellsubstanz angreifende chemische Aktion einer- 
seits und die elektive Wirkung anderseits machen 
jene mächtige, von allen unseren therapeutischen 
Wirkungsmöglichkeiten differente, kurative Kraft 
aus, deren Eindruck sich kein Beobachter entziehen 
kann. 

Im Verlauf einer Reaktion unterscheidet man Latenzzeit, 
Aszendension, Akme, Deszendension und Dauer der entzündlichen 
Reaktion. 

Dieselben stehen zueinander in gesetzmäßigen Bezie- 
hungen: Je höher die applizierte Dosis, desto kürzer ist die 
Latenz, desto steiler die Aszcndenz, desto höher die Akme, desto 
länger die ganze entzündliche Reaktion. Es läßt sich daher von 
jedem dieser Momente auf die übrigen znrückschließen. Die Höhe 
der Dosis aber beherrscht alle Übrigen, von denen die Höhen der 
Reaktionen die Wichtigsten sind. Man unterscheidet diesbezüglich 
vier Grade: 

1. Grad: Latenz etwa drei Wochen. Degeneration ohne ent- 
zündliche Reaktion; äußerlich nur an ihren Folgen (Desquamation 
und Depilation, Resorption pathologischer Gewebe) erkennbar. Aus- 
gang ad integrum. 

2. Grad : Latenz etwa zwei Wochen. Die vorigen plus ent- 
zündliche Erscheinungen ohne Blasenbildung. Ausgang ad integrum, 
ohne Narbenbildung. In den höheren Stufen dieses Grades wie beim 3. 

3. Grad : Latenz etwa eine Woche. Die vorigen mit Blasen- 
bildung, Exfoliation und Nässen. Ausgang in Überhäutung mit 
Dekoloration und später manifest werdende atrophische Veränderung. 

*) Die Gleichen gleich. „Relative Elektion". Es gibt keine merklichen, 
beachtenswerten, individuellen Differenzen hierin, keine Idiosynkrasie; daher 
ist eine Probebestrahlang, welche dieselbe ermitteln sollte, zwecklos. 
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In derselben kommt es bei den höheren Stufen des 3. Grades nach 
1 — 2 Jahren häufig zu sekundären Nekrosen. 

4. Grad: Latenz etwa ^/^ Woche, Die vorigen plus Nekrose. 
Ausgang in Narbenbildung, oft nach provisorischer Überhäutung. 

Therapeutisch kommen der 1. und 2., bei malignen Tumoren 
auch der 3. und 4. Grad in Betracht. 

Es werden zwei 

Applikationsarten 

geübt : 

1. Die Applikation in voller, für die beabsich- 
tigte Eeaktionshöhe genügender Dosis, welche in einer 
einzigen Sitzung (Einzelapplikation) gegeben wird. 

Bei zahlreichen Affektionen, bei denen eine Reaktion zur 
Heilung genügt (siehe Epitheliom, Alopecia areata, der einzelne 
Tumor der Mycosis fungoides, Farus, Herpes tonsurans etc.), be- 
steht daher die ganze Eöntgenbehandlung in einer einzigen Sitzung. 

Bei anderen Affektionen wiederum genügt eine Reaktion nicht für 
den erreichbaren Erfolg (siehe Lupus, Skrofuloderma, Hypertrichosis). 
Dann wird die eine Sitzung nach Ablauf der Reaktion, also mit 
Intervallen von 4 bis 7 Wochen wiederholt. Als Gesamt- 
bestrahlungszeit wird daher im speziellen Teile in Minuten die Zeit 
angegeben, welche erfahrungsgemäß durchschnittlich notwendig ist, 
um die erforderlichen Dosen zu erreichen. Dabei ist eine der 
expeditiven Applikationsarten und rationeller Röhrenbetrieb voraus- 
gesetzt. Sie ist bei mehreren Stellen mit ihrer Zahl zu multiplizieren. 
Als Verlaufsdauer ist in Monaten diejenige Zeit angegeben, 
welche bis zur Erzielung des vollen Effektes verstreicht. 

2. Die Applikation in gebrochener Dosis (seltener), 
wobei durch zeitliche Ineinanderschiebung der Reaktionen ein dauern- 
der, nur in seiner Höhe schwankender Reaktionszustand resultiert. 
Üblich sind hier halbe Dosen in zwei- bis dreiwöchentlichen Ab- 
ständen. Man nimmt die erste Dosis mit Vorteil fast voll. *) 

Die Einzelapplikation. 

Alle Applikationsarten setzen sich daher ans Einzelbestrah- 
lungen (Sitzungen) zusammen. Die Technik derselben wird durch 
ihren Zweck bestimmt: Der Zweck der Einzelapplikation 

*) Die frühere, schleppende Applikationsart, welche in der häufigen, 
bis täglichen Yerabfolgung minimaler Dosen bis zum Keaktionsbeginn be- 
steht, ist zu verwerfen. Sie kann dann verwendet werden, wenn keine in- 
stmmentelle Dosierungsmöglichkeit zur Verfügung steht. 
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ist die Verabreichung einer bestimmten, der beabsich- 
tigten Wirkung entsprechenden (siehe spezieller 
Teil) Menge Eöntgenlichtes (Dosiernng) an allen 
Stellen des fflr die Behandlung in Aussicht ge- 
nommenen Gebietes (Gleichmäßigkeit der Reaktion) 
und beschränkt auf dieses (Schutz der gesunden 
Haut), bei geringstem Aufwand an Zeit und Mühe (ra- 
tioneller Röhronbetrieb). 

Daraus ergeben sich die in Klammem gestellten praktischen 
Aufgaben der Bestrahlungstechnik, welche in umgekehrter Reihen- 
folge besprochen werden sollen. 

A. Der rationelle Röhrenbetrieb. 

M = I X T. Die in der Einzelbestrahlung beabsichtigte 
Menge Röntgenlichtes wird dann am schnellsten (T) erreicht, 
wenn die Intensität der Röntgenlichtquelle dauernd groß ist. 
Diese hängt vom Instrumentarium *) ab, dessen wichtigster Teil 
die Röntgenröhre ist, ein evakuierter Entladungskörper für sehr hoch 
gespannten Strom. 

Die Güte der einzelnen Marken ist sehr verschieden. Ebenso 
wichtig, wie ihre Wahl, ** ist ihre Bedienung. Ihr Widerstand (ab- 
hängig insbesondere von ihrem Vakuum) wechselt häufig und oft 
ziemlich schnell. Aber nur bei mittlerem Widerstand gibt sie große 
Lichtintensitäten. Man nennt sie dann mittelweich oder mittelhart. 
Die Röhre muß also im Gebrauch immer mittleren Widerstand be- 
sitzen. Damit das der Fall ist, muß man 1. wissen, wie man diesen 
Zustand erkennt, 2, wie man ihn herstellt, wenn er nicht vorhanden 
ist, 3. wie man ihn konstant erhält, wenn er vorhanden ist. 



*) Die heute vorhandenen Prodakte sind mit Ausnahme der Königen- 
röhren fast gleichwertig. Der Fabrikant liefert über genaue Angabe der 
Stromquelle ein geeignetes Instrument, lehrt die nötigen Handgriffe und die 
Reparaturen müssen durch ihn besorgt werden. Der Privatfleiß mag sich 
detaillierte Kenntnisse darüber aus den Büchern holen, die zum Schluss angeführt 
sind. Praktisch sind sie^ bis auf die die Röhren betreffenden, überflüssig. 

**) Sie müssen, 1. eine natürliche Konstanz des Wiederstandes besitzen. 
2. sich der Belastung gegenüber nachgiebig verhalten, 3. eine gute (rasche, 
bequeme, dosierbare) Vorrichtung zur Regenerierang des verbrauchten 
Vakuums besitzen und 4. eine geringe Neigung zur Platinversprühung haben. 
Dagegen ist die kostspielige Zentrierung, wie sie zur Erzeugung scharfer 
Röntgenbilder notwendig ist, für die Bestrahlung überflüssig. (Literatur: 12). 
Bei mir sind nach Prüfung fast aller Fabrikate die Röhren von C. H. F. Müller, 
Hamburg, Type Nr. 12, und zwar diejenige mit flächenförmigem Fokus und 
seine viel teuere aber intensivere Wasserkühlröhre (Nr. 14) in fast alleinigem 
Gebrauch. 
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1, Die oben genannte Röhrentype bietet als Zeichen ihres 
mittleren Widerstandes leises regelmäßiges Knistern und schwaches 
blaues Licht an der Anode dar. *) 

Fehlt das erstere, so ist sie weich, fehlt das letztere, so ist sie 
hart. Das Knistern kann man nicht hören, wenn der lärmende 
Unterbrecher im selben Kaume aufgestellt ist. Das blane Anoden- 
licht kann man nicht sehen, wenn im Kaum volles Tageslicht vor- 
handen ist, sondern nur bei gedämpften. Die den Arzt schädigende 
Beurteilung der Köhre nach dem Bilde seiner Hand ist überflüssig. 

2. Wenn die Röhre hart ist, so vermag man sie in 
mittelweichen, richtigen Zustand zu bringen, indem man sie über- 
lastet. **) Wenn sie sehr hart ist, nützt die Überlastung nichts 
und (nur dann) wird die an der Eöhre vorhandene Vorrichtung zur 
Herabsetzung des Vakuums benützt (Gebrauchsanweisung). Wenn 
die Eöhre weich ist, vermag man sie in den richtigen Zustand zu 
bringen, indem man sie unterlastet. **) Wenn sie sehr weich ist, 
nützt das nichts und man lasse sie abkühlen und einen Tag ruhen, 
gebrauche aber nie die an der Röhre vorhandenen Vorrichtungen 
zur Erhöhung des Vakuums. Eine neu bezogene Röhre ist meist 
zu weich. Sie wird unterlastet betrieben (ohne Patienten) bis sie 
mittel weich ist. 

3. Die nach 1. als mittelweich erkannte oder nach 2. mittel- 
weich gemachte Röhre wird in diesem Zustande erhalten, indem 
man sie weder über- noch unterlastet, also „richtig" belastet. Die 
richtige Belastung findet man empirisch, indem man die Kurbel 
des Rheostaten zunächst auf eine beliebige mittlere Belastung ein- 
stellt und die dieselbe etwas verringert, wenn sie sich als zu hoch 
erweist (allmähliches Weicherwerden, Abnahme oder Verschwinden des 
Knisterns), oder erhöht, wenn sie sich als zu gering erweist (all- 
mähliches Härterwerden, Abnahme oder Verschwinden des Anoden- 
lichtes). Das nenne ich den rationellen Röhrenbetrieb. 
Wer ihn nicht übt, hat nur den einen Nachteil zu tragen, daß 
er länger braucht, ***) bis er die gewünschte Lichtmenge erreicht ; 
denn M = I X 1'- ^i* ^er Dosierung hat der Röhrenbetrieb 
nichts zu ton. 

B. Der Schutz der gesunden Haut. 
Absicht siehe Seite 94. Bleiblech von 0*25 cm absorbiert 
947o der auffallenden Röntgenlichtintensität, die durchgehenden 4% 

*) Die Walt ersehe Härteskala zeigt bei diesem Röhrenzastand auf Nr. 6, 
bei weicherem auf 3 — 5, bei härterem auf 7 — 8. 

**) Die Belastung der Röhre besteht in der Intensität und der Frequenz 
der ihr zugeführten Stromstöße. Sie wird mittels der Kurbeln des elektrischen 
Instrumentars reguliert (vergrößert oder verkleinert). 

***) Vermehrung der Sitzungen oder der Sitzungsdauer. 
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bringen auf der Haut selbst bei ungeheurer Überdosierung keine 
Veränderung hervor. *) Mit solchem wird nun alles zu Schützende 
bedeckt. Da es stark abfärbt, knittert, bricht, an Plastizität verliert 
und nicht gut waschbar ist, wird es nicht frei, sondern mit Kaut- 
sckuk überzogen gebraucht,**) und zwar etwa in sechs Stücken von 
33 X 50 cm (1 m*), mit verschieden großen halbkreisförmigen Aus- 
schnitten an der kurzen Seite, welche zusammengefügt, wie immer 
geformte Herde umgrenzen lassen. Die Patienten liegen; die be- 
treffenden Körperteile sowie die Schutzdecken werden mit Sand- 
säcken fixiert. — Wer den Schutz der gesunden Haut verabsäumt, 
erhält auf derselben die der gegebenen Dosis entsprechende Reaktion, 
z. B. Haarausfall, und, wenn er die Dosis im kranken Gebiet zu 
hoch genommen hat, auch im Gesunden eine mehr minder große 
Schädigung. 

C. Gleichmäßigkeit der Bestrahlung. 

Die Intensität jedes von einem Punkte ausgehenden (fokalen 
oder annähernd fokalen, in einer Kugelwelle verlaufenden) Lichtes 
nimmt mit dem Quadrat der Entfernung ab. Ein Strahl wird sozusagen 
um so schwächer, je länger der Weg ist, den er zurückgelegt hat. 
Zwei Strahlen treflfen daher mit verschiedener Intensität auf der 
bestrahlten Fläche ein, wenn ihre Weglänge verschieden war. Das 
trifft aber bei der Röntgenbestrahlung fast immer zu. Denn nur, 
wenn wir mit unserer fokalen Lichtquelle ein Stück einer Hohl- 
kugelfläche bestrahlen, können alle Strahlen von Fokus bis zur be- 
strahlten Fläche gleich lang sein, nämlich so lang, wie der Radius, 
nachdem jene gekrümmt ist. Wir haben es aber nur selten mit 
annähernd konkaven Bestrahlungsfeldern (Kniekehle, Achselhöhle, 
seitliche Halsfläche und Schulter), sondern fast immer mit annähernd 
ebenen oder annähernd konvexen Flächen zu tun. Vergegenwärtigt 
man sich durch einige konstruktive Skizzen die Weglängen der 
Strahlen zu den einzelnen Punkten solcher Flächen, so erkennt man, 
daß sie nicht gleich sein können, daß z. B. der Rand und die 
Mitte des Bestrahlungsfeldes ***) von verschieden langen Strahlen 
getroffen werden. Die Intensität derselben ist daher auch ver- 
schieden groß. Die Bestrahlung muß also ungleichmäßig sein. Man 
merkt dabei aber auch, daß sie immerhin weniger ungleichmäßig 
ist, wenn die Lichtquelle 1. senkrecht über der Mitte des Be- 
strahlungsfeldes ****) aufgestellt ist und 2. hoch über dem Bestrahlungs- 

*) Grün fei d und Verf. (siehe Litteratur). 

**) Schatzmaterial aus Kautschuk-Blei. Bei allen radiologischen Firmen. 

***) Dabei spielt auch noch die an verschiedenen Stellen verschiedenen 
Einfallswinkel der Strahlen respektive ihre Cosinus eine große Rolle. 

****) Es kommt nur auf den Fokus an; die Lage der Ebene der Anti- 
kathode ist gleichgültig. 
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felde steht. *) Wenn man diese Vorteile bentltzt, so gelangt man 
zwar, da diese anmöglich ist, za keiner absoluten, wohl aber zu 
einer genügenden, relativen Gleichmäßigkeit und ich kam bei dies- 
bezüglichen Versuchen empirisch zu folgenden Regeln : 1. Die Eöhre 
wird mit dem Fokus senkrecht über die Mitte des zu bestrahlenden 
Feldes gestellt, und zwar 2. bei ebenen oder annähernd ebenen 
Flächen doppelt so hoch als der längste Durchmesser 
des Herdes beträgt, bei konvexen noch höher (E = 2 D). 

Ist die zu bestrahlende Ebene sehr groß, so würde die Be- 
strahlungszeit sehr lang werden. Man geht daher über 30 cm 
Eöhrendistanz nicht hinaus, sondern teilt in solchen Fällen die zn 
große Fläche in entsprechende kleinere Teile ein und bestrahlt sie 
aus entsprechend kleinerer Entfernung **) nacheinander, so wie 
wenn es sich nur um so kleine handelte, aber ohne dabei die 
anderen noch zu bestrahlenden oder schon bestrahlten Teile mit 
Schutzmaterial zu bedecken, also unter Überkreuzung der Einzel- 
bestrahlungen. 

Wir sehen, daß die Entfernung des Fokus von der Haut, die 
Fokushautdistanz für die Gleichmäßigkeit der Eeaktion wichtig ist 
und nicht, wie dies noch fast überall geschieht, nach Geschmack 
gewählt werden darf. Mit der Dosierung hat sie nichts zu tun, sie 
muß sich nach der Bestrahlungsfläche richten. Wo man die Gleich- 
mäßigkeit der Eeaktion vernachlässigen kann, das ist im speziellen 
Teile jedesmal angegeben. Man wird dann im Interesse der Kürze 
der Bestrahlungsdauer eine kleinere Fokushautdistanz wählen. 

Wer die Gleichmäßigkeit der Bestrahlung, wo sie notwendig 
ist, vernachlässigt, erhält ungleichmäßige Eeaktionen, z. B. am Kande 
des Bestrahlungsfeldes zu niedrige, oder in der Mitte zu hohe. 
Wer größere Entfernungen, als die für die genügende Gleichmäßigkeit 
notwendigen, wählt, vermehrt unnützer Weise die Dauer oder Zahl 
der Sitzungen. 

Die Verteilung der Röhrenstellung auf größeren, regelmäßigen 
and unregelmäßigen Feldern, vor deren mannigfaltigste Formen uns 
die Pathologie stellt, ist oft schwierig. Sie bietet die Möglichkeit, 
die Gleichmäßigkeit im Einzelfalle beliebig zu erhöhen, ihre Technik 
anter Berücksichtigung der maßgebenden Faktoren auszugestalten 
und zu verfeinern. Nicht die richtige Dosierung, welche technisch 
leicht ausführbar ist, nicht die Kürze der Bestrahlungszeiten, die 
vom leicht erlernbaren, rationellen Röhrenbetrieb abhängt, sondern 
die Gleichmäßigkeit seiner Reaktionen wird den technisch voll- 
kommenen Radiotherapeuten von dem anderen unterscheiden, an 
ihr wird die Sorgfalt, mit der gearbeitet wurde, gemessen. Die 



*) Kienböck hat diesen Zasammenbang zuerst erkannt (Litt.). 
**) Immer vom Fokus, nicht von der Glaswand gerechnet. 

Harburg, PhjBikaÜBohe Heilmethoden. 7 
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so vielgestaltige Oberfläche des Körpers mit ihren individuellen 
Varianten wird gerade die feinste Gleichmäßigkeitstechnik in geo- 
metrische Regeln za pressen nie erlauben. 

D, Dosierung, 

Die Dosierung umfaßt alle Bestrebungen, welche darauf ge- 
richtet sind, in dem zu bestrahlenden Gebiet eine bestimmte Menge 
Röntgen lichtes, nicht mehr und nicht weniger, zur Absorption zu 
bringen. Wie große Mengen im Einzelfalle appliziert werden, darüber 
gibt der spezielle Teil Auskunft. 

Als Einheit der Röntgenlichtmenge gilt 1 H, das ist diejenige 
Menge, *) deren dreifaches der normalen Haut des Gesichtes Er- 
wachsener appliziert, eine eben merkliche Reaktion hervorruft. 

Die Messung der Röntgenlichtmenge geschieht mittels des 
Chromoradiometers. **) Der Reagenzkörper desselben nimmt, wenn 
er neben einer bestrahlten Hautstelle liegt, im Laufe der Be- 
strahlung eine grüne Farbe an, deren Intensität von der Menge des 
Röntgenlichtes abhängt, und an der Skala fixer Färbungen durch 
Vergleich abgelesen werden kann. Soviel Röntgenlicht als den 
Reagenzkörper, hat aber auch die neben ihm befindliche Haut ge- 
troffen und daher ist die sichtbare Veränderung des Reagenzkörpers 
ein Maß für die zunächst unsichtbare, erst nach Ablauf der Latenz- 
zeit erscheinende Veränderung der Haut. In praxi wird so ver- 
fahren, daß man bei jeder Bestrahlung den Reagenzkörper an 
später zu normierender Stelle anbringt und ihn von Zeit zu Zeit, 
etwa von fünf zu fünf Minuten, nach kurzer Belichtung im Tages- 
oder starkem Lampenlicht (^/g — 1 Min.) durch Vergleich mit der Skala 
abliest und so konstatiert, ob die gewünschte Höhe der Dosis er- 
reicht ist. Ist dies der Fall, so ist die Einzelapplikation zu Ende 
und der Reagenzkörper wird flir einen Tag an das Fenster gelegt, 
wo das Tageslicht seine Färbung wieder vernichtet und ihn neuer- 
dings gebrauchsfertig macht. 

Der Reagenzkörper wird vor Beginn der Bestrahlung auf die- 
jenige Stelle des zu bestrahlenden Gebietes gelegt, welche die 
kleinste Distanz zum Fokus der Röhre aufweist, ***) oder vielmehr, 
da der Reagenzkörper die Hautstelle, die er bedeckt, gegen dift 
Strahlung schützen würde, an einer anderen, vom Fokus gleich- 
wert entfernten Stelle, außerhalb des Bestrahlungsbereiches, am 
Rande des Schutzbleches etc. 



*) Verf.: Chromoradiometer, siehe Literatur. 
**) Alle radiologischen Firmen. 
***) Messung nach Hand und Fingerbreiten oder mit zwei Stäbchen 
( ^"""— ) (Bobin söhn) zwischen Haut und Glaswand in der Richtung^ 
gegen den Fokus. 
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Dabei muß die anfFangencle Oberfläche des Eeagenzkörpers so 
im Räume liegen, daß die sie treffenden Strahlen senkrecht auf 
sie auffallen. Für die richtige Dosierung, also für die Vermeidung 
der Über- und Unterdosierung, ist nur die richtige Handhabung des 
Chromoradiometers entscheidend. Alle anderen technischen Maß- 
nahmen besonders der rationelle Betrieb des Instrumentariums haben 
nur Bedeutung fttr die Ökonomie an Arbeit und Zeit. 

Da eine Idiosynkrasie gegen Eöntgenlicht trotz aller gegen- 
teiligen unbewiesenen Behauptungen nicht nachgewiesen ist, so ist 
jede Schädigung durch Überdosierung bedingt (Kienböck). Die 
Schädigungen haben mit Verbesserung der Dosierungsmethoden stetig 
abgenommen. Meine Statistik derselben ist folgende: 
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Die plötzliche Zunahme meines Materials rührt von der 
Übernahme der Arbeiten im Köntgenlaboratorium des k. k. allge- 
meinenKrankenhauses in Wien her. Das Chromoradiometer (C !) wurde 
Herbst 1902 in Gebrauch genommen und seither jede Dosis mittels 
desselben bestimmt. 

Spezieller Teil. 

Diese in sich abgeschlossene, leicht erlernbare, alle Gefahr 
ausschließende Technik wird bei einer größeren Ecihe von Affektionen 
angewendet. Im folgenden sollen, vom ünsichern abgesehen, 
nur die gesicherten Indikationen und ihre spezielle Technik und 
Prognose besprochen werden. Die Reihenfolge ist so ge- 
wählt, daß mit derjenigen begonnen wird, für die die 
Bestrahlung als strikte Indikation bezeichnet werden 
kann, dann die jenigen, bei denen die Röntgentherapie 
vollenEffekt hat, dievergleichenden Studien zwischen 
ihrer Wirkung und der der sonstigen Behandlung 
noch nicht abgeschlossen sind, endlich jene, wo meist nur 
eine adjuvierende oder palliative aber bedeutende Wirkung erreicht 
wird. Die besonderen Indikationen sind immer beigefügt. 

7* 
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1. Der flache und der Papillarkrebs der Haut. 

Gleichmäßigkeit: Wichtig. 

Schatz des Gesunden: Wichtig, 1 cm im Gesunden. 

Applikations art: in dosi plena, einmal; bei Kesten in 
Monatsabstand Wiederholung. 

Dosis: 4 — 5 H. 

Latenz: 2 Wochen. 

Reaktion: 2^ 

Akme: 3. Woche. 

Verlauf: Abstoßung bei Papilom, Resorption bei infiltrieren- 
den und ulzerierten Formen ; Epithelialisiernng. Reste kommen bei 
schlechter Zugänglichkeit (Nischen des äußeren Ohres, Lidwinkel, 
Nasenöffnung) vor, weil dann Gleichmäßigkeit unmöglich. 

Wenn nicht bald Reste sichtbar, kein Rezidiv. 

Gesamtbestrahlungszeit: 5 — 20 Minuten. 

Verl aufs dauer: 1 bis mehrere Monate. 

Der rasch wachsende, tiefgreifende Hautkrebs ist viel weniger 
günstig. Dosis 10 — 20 H. Nur die inoperablen. 

Indikationen: Alle oberflächlichen, nicht die ganze Dicke 
der Haut durchsetzenden, dann jene, welche neben tiefgreifenden 
Stellen ausgedehnte oberflächliche Partien zeigen, die so kosmetisch 
besser beseitigt werden, als durch die Exstirpation. Dieser fallen 
die tiefgreifenden Formen und die kleinen tiefgreifenden Reste zu. 

2. Favus. 

Gleichmäßigkeit: Sehr wichtig (Rezidiv von ungenügend 
getroffenen Stellen aus). Der ganze Kopf von mindestens sechs ver- 
teilten in 15 — 18 cm Hautfokusdistanz stehenden Röhrenpositione naus. 

Schutz des Gesunden: Gewöhnlich. 

Applikations art: einmal in dosi plena. Bei restierenden, 
nicht depilierten Stellen rasche örtliche Wiederholung, sonst Re- 
zidive. 

Dosis: 4—6 H. 

Latenz: 2 Wochen. 

Reaktion an den entzündlichen Partien 2 — 3®, an den nicht 
entzündlichen 1®; Akme: dritte Woche. 

Verlauf: Depilation, Desquamation oft in mächtigen Rasen, 
Überhäutung von eventuellen excoriierten Stellen. Sonstige Therapie 
(Beschleunigung der Desquamation durch Seifenwaschung) nicht un- 
bedingt nötig, dagegen Wechseln der Kopfbedeckung und der 
Kleidung um diese Zeit empfehlenswert. Rezidiv nur bei ungleich- 
mäßiger Bestrahlung (von nicht depilierten Stellen aus). Nach- 
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wachsen der Haare (meist anfangs etwas dunkler) nicht vor sechs 
Wochen nach der Epilation (bei Überdosierang defekt) überall, wo 
nicht durch sekundäre ulzeröse Prozesse die Papillen vernichtet waren. 

Gesamtbestrahlungszeit: etwa 15 Minuten, der ganze 
Kopf etwa 90 Minuten. 

Verlaufsdauer, bis neuer Haarwuchs vollständig : 3 Monate. 

Indikation: Alle Fälle. 

3. Herpes tonsurans. 

Technik und Verlauf genau wie bei Favus. 

4. Alopecia areata. 

Zwei vorher nicht unterscheidbare Formen. Die eine bietet 
vollkommenen Erfolg, die andere ist vollständig refraktär. Daher 
Probestrahlung einer umschriebenen Stelle, Kontrolle der Reaktion 
(Rötung, Desquametion) in der dritten Woche und des Effektes im 
dritten Monat. Dann Ablehnung oder Totalbehandlung. 

Gleichmäßigkeit: Nicht sehr wichtig. 

Schutz des Gesunden: Gewöhnlich, 1 — 2 cm im scheinbar 
Gesunden. 

Applikationsart: In dosi plana, einmal. 

Dosis: A, barbae 3 — 4 H., A. capitin 4 — 5 H. 

Verlauf: Depilation bis auf Haarkränze um die Herde. In 
positivem Falle : Sichtbares Nachwachsen der Haare an den Herden 
nicht vor sechs Wochen nach der Epilation, anfangs dunkler und 
straffer als die früheren, kurz vor dem Sichtbarwerden der depi- 
lierten, gesunden Haare. Ein Rezidiv beobachtet. 

Gesamtbestrahlungszeit: 5 — 20 Minuten pro Herd. 
Ganzer Kopf etwa 90 Minuten. 

Verlaufsdauer: 3 Monate. 

5. Mycosis fungoides. 

Gleichmäßigkeit: Minder wichtig, 

Schutz des Gesunden: Minder wichtig. 

Applikationsart: In dosi plena, einmal ; bei großen Tumoren 
nach Abflachung eine halbe Dosis. 

Dosis: je nach Größe des Tumors 3 — 5 H. 

Latenz: 5 — 6 Tage. 

Reaktion: l^. 

Verlauf: Resorption der Tumoren, Abblassen und Verschwin- 
den der prämykotischen Ringe, sowie der phlegmonösen Sekundär- 
infektionen. Die Rezidiven (zunächst am Ort selten, sonst entsprechend 
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dem nicht lokalen Charakter regelmäßig) werden ebenso behandelt. 
Jede andere Therapie des tödlichen Prozesses fruchtlos. Es scheint, 
daß auch die solcher Art jahrelang scheinbar ganz gesund erhal- 
tenen Fälle schließlich an innerer Metastasierung zu Grunde gelangt. 

Gesamtbestrahlungszeit: 5 — 30 Minuten. 

Verlan fsdauer: 1 Monat. 

6. Akne vulgaris. 

Gleichmäßigkeit: Wichtig. Bei Bestrahlung des ganzen 
Gesichtes 15 — 18 cw Hautfokusdistanz, vier Fokusstellungen; beide 
Wangen, Kinn und Oberlippe von vorn, Submaxillargegend von 
unten bei überstrecktem Hals, beide Tubera frontalia. Das Lippen- 
rot ist abzudecken. 

Schutz des Gesunden: Weit im Gesunden. 

Applikationsart: Einmal in dosi plena. 

Dosis: Im Gesicht 3 — 3^2 H., am Rumpf 4 — 5 H. 

Latenz: 1 Woche. 

Reaktion an den Knötchen 2®, an den Zwischenstellen 1^ 

Akme: 3. Woche. 

Verlauf: Der Prozeß exazerbiert, neue (latente) Knoten treten 
auf. Desquamation. Abheilung, eventuelle zirkumskripte Reste in 
dosi plena zu wiederholen. 

Gesamtbestrahlungszeit: pro Stelle 5 — 15 Minuten. 

Verlan fsdauer: 1^2 Monate. 

Indikation: Alle einigermaßen hartnäckigen Fälle, besonders 
günstig die am Rumpf. 

?• Sykosis. 

Gleichmäßigkeit: Sehr wichtig, weil mehrfache Wieder- 
holung den Haarwuchs schädigt. Bei Bestrahlung der ganzen be- 
haarten Gesichtshaut 15 — 18 cm Hautfokusdistanz, vier Fokusstel- 
lungen : beide Wangen, Kinn und Oberlippe von vorn, Submaxillar- 
gegend von unten mit gekreuzten Bestrahlungsfeldern. (Das Gleiche 
gilt bei Ilypertrichosis.) Das Lippenrot ist abzudecken. 

Schutz des Gesunden: Bestrahlung bis an die Haar- 
grenzen, bei umschriebenen Herden weit im Gesunden. 

Applikationsart: einmal in dosi plena. Nicht Rasieren. 

Dosis: 3^2 5 am Nacken 4 H. (Auch größere Infiltrate müssen 
nicht skarifiziert oder exkochleiert werden.) 

Latenz: 1 Woche. 

Reaktion: zweiten Grades, 

Verlauf; Der Prozeß exazerbiert, die Pusteln öffnen sich, 
latente treten hervor. Depilation, Abheilung. Erneuerung des 
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Haarkleides in zwei Monaten. Rasieren durcli ein Jahr. Um- 
schriebene Rezidive besonders bei Fortbestehen der Infektionsquelle, 
z. B. chronische Rhinitis (zu behandeln), aber auch sonst. Wieder- 
holung in refracta dosi (2 H in dreiwöchentlichen Intervallen). 

Gesamtbestrahlungszeit: 10—20 Minuten. 

Verl aufs dauer: lYg Monate. 

Indikation : Alle einigermaßen hartnäckigen Fälle. 

8. Psoriasis vulgaris. 

Gleichmäßigkeit: Minder wichtig. Entfernung gleich dem 
längsten Durchmesser des Bestrahlungsfeldes. 

Schutz der gesunden Haut: Bei richtiger Dosierung 
überflüssig. Kopfhaut und Bart wegen der Rezidive (Epilation) zu 
vermeiden. 

Applikationsart: einmal in dosi plena. 

Dosis: Gesicht bis 2 H., Rumpf bis 372- Gave 4 H. Also 
Dosen, bei denen eine entzündliche Reaktion nicht eintritt. Tritt 
sie nämlich ein, so psoriatisiert sich die ganze entzündlich veränderte 
Hautpartie in den meisten Fällen. Diese artefiziell hervorgerufene 
Eruption greift in manchen Fällen auch auf nicht bestrahlte, früher 
freie Partien über. 

Latenz: 1 Woche; 

Reaktion: l^. 

Verlauf: Bei obiger Dosierung keine entzündliche Verände- 
rung. Abblassen und Desquamation der Plaques. Die bekannten, 
anderer Behandlung trotzenden Fälle zeigen kein anderes Verhalten. 
Gegen Rezidive ebensowenig Schutz wie bei der bisherigen Therapie. 
Sonstige adjuvierende Behandlung überflüssig. 

Gesamtbestrahlungszeit: 3 — lü Minuten pro Herd, 
für Rumpf und Streckseiten bei universeller Psoriasis zusammen 
etwa 7 Stunden. 

Verlaufs dauer: 1 Monat. 

Indiziert erscheinen mit Rücksicht auf die durch expeditive 
Technik zwar sehr reduzierte, aber noch immer zu beachtende 
Gesamtbestrahlungszeit (siehe unten) die hartnäckigeren Fälle. 

9. Skrophuloderma. 

Gleichmäßigkeit: Minder wichtig. 
Schutz der gesunden Haut: gewöhnlich. 
Applikationsart: einmal in dosi plena, 3 — 5mal nach Ab- 
lauf der Reaktionen zu wiederholen. 
Dosis: 3-5 H. 
Latenz: 2 Wochen; 
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Reaktion: 2^. 

Verlauf: Die bekannte Torpidität des Prozesses verschwin- 
det rasch sowohl nach Aussehen als auch Verhalten. Auch die 
subkutanen Knoten und die befallenen Drüsen schrumpfen, die ge- 
reinigten Geschwüre überhäuten sich, die Fistelgänge veröden. 
Auch zentral erweichte Knoten bedürfen meist keiner chirurgischen 
Eröffiiung. Hautatrophie bei Lokalisation im Gesicht. 

Gesamtbestrahlungszeit: etwa 30 — 90 Minuten. 

Verlan fsdauer: 3 — 5 Monate. 

10. Lupus vulgaris. 

1. Flache, distinkte Lupusknötchen zeigende 
Form mit wenig veränderter Haut bessert sich nicht deutlich, da- 
gegen tritt Hautatrophie ein. Am Stamm günstiger. 

2. Flache ulzerierte Form. 
Gleichmäßigkeit: Wichtig. 

Schutz des Gesunden: 1 cm im Gesunden. 

Applikationsart: einmal in dosi plena, 1 — 2mal nach Ab- 
lauf der Eeaktion bis zur Überhäutung zu wiederholen. 

Dosis: 3 H, als Vorbereitung zur Finsenbehandlung, die für 
die erste Form von vornherein zu wählen ist, sonst 4 H. 

Latenz: 8 Tage; 

Reaktion: 2«; 

Dauer: 3 Wochen. 

Verlauf: Hasche Überhäutong, dadurch Zustand wie unter 1. 
Weitere Köntgenbehandlung kontraindiziert, wie dort, insbesondere 
wenn Finsenbehandlung folgen soll. 

Gesamtbestrahlungszeit: 15 — 30 Minuten. 

Verlan fsdauer: etwa 2 Monate. 

3. Hypertrophische Form mit und ohne Ulze- 
ration. Röntgen — der Finsenbestrahlung anfangs vorzuziehen. 

Gleichmäßigkeit: Minder wichtig. 

Schutz des Gesunden: 1 cm im Gesunden. 

Erste Applikationsart (seltener verwandt, umständlicher, 
besser): In dosi refracta; 14tägig die halbe Dosis durch 2 — 4 Monate, 
bis zu bedeutender Abflachung, dann Pause. Das Verschwinden 
aller entzündlichen Erscheinungen abwarten. Eventuell Wieder- 
holung. 

Dosis: 4 H. 

Reaktion: 2^, 

Verlauf: Anfangs rasche Überhäutung und Abflachung, dann 
Verlangsamung der letzteren. Wenn im Hautniveau, ist die weitere 
Behandlung kontraindiziert (ad Finsen). 



Digiti 



zedby Google 



— 105 — 

Zweite Applikationsart: In dosi plena, 5 — lOmal in 
Monatsabständen. 

Dosis: 3-5 H. 

Verlauf: Wie oben beschrieben, Effekte stets die be- 
schriebenen, Besserung, jedoch ohne Einsen auch bei Fortsetzung 
der Behandlung nur selten wirkliche Heilung. 

Gesamtbestrahlungszeit: 1 — 1^2 Stunden. 

Verlan fsdauer: 5 — 10 Monate. 



11. Verucca. 

Gleichmäßigkeit: Wegen Kleinheit belanglos. 

Schutz des Gesunden: Wegen der Höhe der Dosis 
wichtig. 

Applikationsart: In dosi refracta ; die Hälfte in Wochen- 
abstand, oder in dosi plena. 

Dosis: 8 H. 

Latenz: 2 Wochen; 

Reaktion: 2^. 

Verlauf: Ausstoßung. 

Indikation: Vermeidung der Exkochleation . 

Gesamtbestrahlungszeit etwa 20 Minuten: 

Verlan fsdauer: etwa 1 Monat. 



12. Hypertrichosis. 

Es handelt sich hauptsächlich um die Behaarung des Gesichtes 
bei Frauen. Wird immer mehr auf die schwersten Fälle ein- 
geschränkt. 

Gleichmäßigkeit: Sehr wichtig, Ihre spezielle Technik 
siehe bei Sykosis. S. 102. 

Schutz des Gesunden: Eand der Behaarung. Die 
Grenze darf unter keinen Umständen und bei keiner Absicht in 
die zusammenhängende behaarte Fläche gelegt und muß im Verlaufe 
der Einzelapplikation mehrmals um einige Millimeter verschoben 
werden. 

A, Bei älteren Individuen (etwa zur Zeit der Cessatio 
mensuum entstanden). Vorkommen seltener. 

Applikationsart: einmal in dosi plena in 6 — 8 wöchent- 
lichen Abständen, am Eeaktionsende 3 — 4mal wiederholt. 

Dosis: 3*5 H. 

Latenz: 2 Wochen; 

Keaktion: 2^. 
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Verlauf: Rötung, Desquamation, Depilation, Abblassen. 
Nach Ablauf der 3. bis 4. solchen Reaktion wachsen keine oder 
nur vereinzelte blasse, lockere Haare und besteht eine minimale 
^atrophische Veränderung der Haut (seniles Aussehen). In diesem Zu- 
stand Sistierung der Behandlung. Pinzettenepilation der sporadischen 
Haare. 

Indiziert sind die einigermaßen entstellten Fälle. 

Gesamtbestrahlungszeit: 45 — 60 Minuten. 

Verlan fsdauer: etwa 4 Monate. 

B, Bei jugendlichen Individuen (in der Pubertätszeit 
aufgetretene Hypertrichosis), Nur die schwerentstellten Fälle: 

Erste Applikationsart: einmal in dosi plena, in 6 — 8wö- 
chentlichen Abständen 5 — I5mal wiederholt. 

Dosis: 3 H. 

Latenz: 2 Wochen; 

Reaktion: 2®. 

Verlauf: Zunächst wie bei A. Nach der 5. bis 10. Reaktion 
wird der Nachwuchs schütterer und tritt leichte Hautatrophie und 
Dekoloration auf, mit den folgenden Reaktionen schreiten beide 
Vorgänge weiter. Nach Beendigung entstehen noch neue Haare, 
während die Atrophie und Dekoloration noch nach Jahren weiter 
zunimmt. Sie ist meist unregelmäßig fleckig. Diese Applikations- 
art dürfte verlassen werden. 

Zweite Applikationsart: In dosi refracta; 2 H in 3-, 
dann 4wöchentlichen Abständen durch V2 J^^i** Zweimonatliche 
Pause. Wiederholung des Turnus, Pause zur Ermittlung des 
Nachwuchses und der Atrophie. Dann Wiederholung, wenn ersterer 
es notwendig und letzterer es erlaubt erscheinen läßt. 

Verlauf: Gegen den 2. Grad hinschwankender 1. Grad, 
kontinuierlich durch je ^/g Jahr, Erfolg wie bei der ersten Appli- 
kationsart, nur Atrophie und Dekoloration nicht unregelmäßig 
fleckig. Da es sich bei jugendlichen Individuen um einen Tausch 
der Hypertrichosis gegen die Atrophie handelt, erscheinen nicht 
stark entstellende Fälle kontraindiziert. Zugleich mit jeder dauern- 
den Hautveränderung (Atrophie) treten, unabhängig von der Appli- 
kationsart, feinste Gefäßektasien in beschränkter Zahl auf. In 
reichlichem Maße und dann selbst ohne Atrophie kommen die- 
selben sehr selten in idiosynkratischer Weise (abnorme Gefäßdispo- 
sition) vor*). 

Gesamtbestrahlungszeit (jugendliche Individuen; ältere 
siehe oben): I — 3 Stunden. 

Verlan fsdauer: 1 — 3 Jahre. 
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Eine Reihe anderer Hauterkrankungen stehen im Versuchs- 
Btadium und sollen hier nicht erwähnt werden. Dasselbe gilt für 
einige chirurgische Erkrankungen. Doch mnß wenigstens das eine 
hier erwähnt werden, weil es schon jetzt von praktischer Wichtig- 
keit ist, daß Schmerz und Jauchnng bei Karzinomen und Sarkomen 
auf die Bestrahlung hin zu verschwinden pflegen und daß weit- 
gehende Kückbildungsvorgänge in manchen Fällen der letzteren be- 
obachtet werden. 

Gleichmäßigkeit: Minder wichtig. 

Schutzdes Gesunden bei der ersten Dosis wichtig, später 
tiberflüssig. 

Applikationsart: in dosi refracta in Wochenabständen, 
die erste Dosis voll. 

Dosis: bei Ulzeration 8 — 10 H., dann wöchentlich 2 H., bei 
erhaltener Decke 4 H., dann wöchentlich 2 H. 

Verlauf: Sistieren der Schmerzen oft schon nach 24 Stunden, 
Abstoßung der gangränösen Partien, Reinigung der Geschwürs- 
fläche, Überhäutung an den Rändern. Kein Fall mit definitiver 
Heilung. 

Ferner ist zu erwähnen, daß es einzelne auch tiefsitzende 
Sarkome gibt (sicher nur ein kleiner Teil), welche sich gegenüber 
der Bestrahlung, wie die Mycosis fungoides (siehe diese) verhalten 
und endlich, daß bei tuberkulöser Knochen- und Gelenks- 
erkrankung an dünnen Körperteilen in mit Fistelbildung kompli- 
zierten Fällen unter Röntgenbestrahlung (Technik wie bei Lupus) 
Ausheilang zu stände kam. 

Endlich müssen die überraschenden Wirkungen auf die Leu- 
kaemie hervorgehoben werden, die im Mittelpunkte unseres In- 
teresses stehen. Die einmalige Bestrahlung der Milz, der Leber, 
der langen Röhrenknochen und der eventuellen Drüsengeschwülste 
mit je 4 H führt in 2 — 3 Wochen den Blutbefund numerisch meist 
bis zur Norm zurück, das Allgemeinbefinden hebt sich. 

Im folgenden seien die wenigen, fundamentalen Arbeiten der 
Literatur der Röntgentherapie angeführt: 

1. Kienböck, Einwirkung des Röntgenlichtes auf die Haut. Wiener 
Klin. Wochenschr., 1900, Nr. 60. 

2. Kienböck, Pathologie der Röntgendermatitis. Wiener Medizinische 
Presse, 1901, Nr. 19 ff. 

3. Kienböck, Technik der Röntgentherapie. Naturforscherversammlung, 
Hamburg 1901. 

4. Scholz, Insbesondere: Histologie der Röntgendermatitis. Archiv für 
Dermat. und Syph., 1902, 3. Heft. 

5. Holzknecht, Das Chromoradiometer. Wiener Klin. Rundschau, 
1902, Nr. 36. 

*) Dagegen gibt es keine Idiosynkrasie gegen Röntgenlicht bezüglich 
der Reaktionshöhe, siehe Seite 2, Anm. 
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6. Holzknecht, Weiteres über dasselbe. Wiener Klin. Wochenschr., 
1902, Nr. 41. 

7. Grünfeld und Holzknecht, Schatzmaterial. Münch. Medizinische 
Wochenschr., 1903, Nr. 28. 

8. Holzknecht, Gleichmäßigkeit der Heaktion. Fortschritte auf dem 
Gebiete der Böntgenstrahlen, 1904. Dezember. 

Ferner seien ftlnf mehr oder minder eingehende Zusammen- 
fassungen angegeben, welche den neueren, jetzt allgemein zur 
Geltung gelangenden Grundsätzen dieser Disziplin mehr weniger 
Hechnung tragen. 

9. Strebel, Die Radiotherapie. 4. Kapitel des ni. Teiles des „Leitfaden 
des Böntgenverfahrens'', von Dessauer und Wiesner. 

10. Gocht, Therapeutische Wirkungen der Röntgenstrahlen. 10. Kapitel 
des n. Teiles des „Handbuch der Röntgenlehre''. 

11. Schmidt, Röntgentherapie, Berlin Hirschwald 1904. 

12. Kienböck, Ass. fr. p. 1. avancement. des sciblences, Grenoen 1904. 

13. Belot, la radiotherapie, Paris, Steinheil, 1904. 
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DIE FINSENTHERAPIE. 
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Grundlagen. 

Ein Lichtstrahl, der ein optisches Prisma passiert, wird be- 
kanntlich abgelenkt und außerdem in seine farbigen Bestandteile 
zerlegt, derart, daß ein Farbenband — Spektrum — entsteht, in 
welchem die sieben sogenannten Spektralfarben: Kot, Orange, Gelb^ 
Grtln, Blan, Indigo, Violett aufeinanderfolgen. Am wenigsten ab- 
gelenkt erscheint das Hot, am meisten das Violett. Die einzelnen 
Farben sind nicht scharf Toneinander abgegrenzt, sondern gehen 
allmählich ineinander über. Das weiße Licht ist also zusammen- 
gesetzt. Jenseits des Eot und des Violett treten die ultraroten und 
die ultravioletten Strahlen auf, die dem menschlichen Auge un- 
sichtbar sind, deren Vorhandensein aber durch besondere Methoden 
leicht nachgewiesen werden kann. Das rote Ende des Spektrum» 
besitzt nun vorwiegend thermische, der mittlere Teil optische und 
das blau-violette Ende chemische Eigenschaften. Die ultravioletten, 
violetten, blauen und auch noch die grünen Strahlen haben ein© 
hervorragende Wirkung auf alle in der Photographie gebräuchlichen 
Chemikalien, und werden daher nach Wollaston direkt als „che- 
mische** oder „aktinische" Strahlen bezeichnet. Allerdings wirkt 
auch das Rot und selbst das Ultrarot auf Silbersalze ein, wenn 
anch nur in sehr geringem Maße, und anderseits ist auch die 
Wärmewirkung nicht ausschließlich an das Eotende des Spektrums 
gebunden, sondern verteilt sich auf alle Spektralabschnitte, nimmt 
aber freilich nach dem Violettende zu ganz erheblich ab. 

Im Jahre 1877 machten Downes und Blunt zuerst darauf 
aufmerksam, daß diffuses und noch mehr direktes Sonnenlicht die 
Fähigkeit besitzt, Fäulnis-Bakterien abzutöten, daß dabei die Wärme- 
strahlen keine Rolle spielen, und daß die blauen, violetten und 
nltra violetten Strahlen besonders stark bakterizid wirken, wenn 
auch selbst die roten Strahlen nicht ganz unwirksam sind. Diese 
Beobachtung wnrde später von allen Seiten bestätigt. In besonder» 
exakter Weise haben Finsen und seine Schüler (Reyn, Bang, 
Bie, Busck, Jansen) seit dem Jahre 1893 Versuche über die 
Wirkung der verschiedenen Spektralbezirke auf das Wachstum der 
Bakterien angestellt, die gleichfalls zeigen, daß die bakterizide Fähig- 
keit einer Lichtquelle um so stärker ist, je mehr stark brechbare 
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(blane, violette und ultraviolette) Strahlen sie enthält. Rote, gelbe 
und grüne Strahlen wirken freilich auch schädigend auf das Wachs- 
tum von Bakterien, aber erst nach sehr viel längerer Belichtung. 
Die einzelnen Bakterienarten verhalten sich verschieden (Reyn). 
Tuberkelbazillen und Staphylokokken z. B. sind bedeutend wider- 
standsfähiger als Typhus-, Diphtherie-, Pest- und Milzbrandbazillen. 
Von besonderem Interesse sind die beiden folgenden Versuche, 
welche sich mit der Frage beschäftigen, ob das Licht patogene 
Bakterien auch im lebenden Gewebe abzutöten vermag. Nagel- 
schmidt erzeugte durch Impfung mit Tuberkelbazillen brei bei 
Meerschweinchen eine lokale Hauterkrankung, die er nach dem kli- 
nischen Adspekt und der — allerdings nur bei einem Tiere vorge- 
nommenen — mikroskopischen Untersuchung als Hauttuberkulose 
ansprechen zu müssen glaubte; es wurden erkrankte, mit starkem 
konzentrierten Bogenlichte unter Ausschluß der Wärmestrahlen eine 
Stunde lang belichtete und erkrankte nicht belichtete Hautstücke u n- 
mittelbar nach der Belichtung exzidiert, in Bouillon zerzupft 
und gleiche Mengen dieser Aufschwemmung anderen Meerschweinchen 
intraperitoneal injiziert. Von 9 Tieren, die mit belichtetem Material 
geimpft waren, blieben 8 gesund und nur eins erkrankte an Tuber- 
kulose der Hoden, Blase und Nieren, während 9 mit nicht belich- 
tetem Material geimpfte Tiere sämtlich an Tuberkulose erkrankten. 
Nagelschmidt folgert aus diesen Versuchen, daß das Licht 
Tuberkelbazillen nicht nur in künstlichen Nährsubstraten, sondern 
auch im tuberkulösen Gewebe selbst abzutöten vermag. Busck 
impfte 18 Meerschweinchen und Kaninchen virulente Pneumokokken 
intralamellär in die Hornhaut. Bei der Hälfte der Tiere wurden 
die Augen 4 Stunden nach der Impfung mit der Bangschen 
Eisenelektrodenlampe 20 Sek. lang belichtet. Bei den nicht be- 
lichteten 9 Tieren entwickelten sich starke Keratitiden mit grau- 
weißen Infiltrationen, während die belichteten Corneae — mit 
einer Ausnahme — nicht erkrankten. 

Das Licht vermag also sicher Bakterien in lebendem Gewebe 
abzutöten, wenn dieselben nahe der Oberfläche liegen. 

Lange bekannt sind die Veränderungen, welche durch die Ein- 
wirkung des Sonnenlichtes auf der Haut hervorgerufen werden; es 
treten mehr oder weniger intensive Dermatitiden auf, nach deren 
Abheilung die Haut eine stärkere Pigmentierung zeigt als vorher. 
In diese Gruppe von Entzündungen gehören der Gletscherbrand 
und das Erythema solare. Auch in Fabriken, in welchen mit 
starkem Bogenlicht gearbeitet wird, treten bei den Arbeitern gele- 
gentlich derartige Irritationen der Haut und der Schleimhäute 
(Konjunktiva) auf (Erythema photoelektricum). Diese 
durch den Einfluß starken Lichtes hervorgerufenen Schädigungen 
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schrieb man bis vor kurzem der Einwirkung der Wärmestrahlcn 
zu. Cliarcot war der erste, der 1859 die Ansicht aussprach, daß 
nicht die Wärmestrahlen, sondern die chemischen Strahlen als die 
Ursache jener Dermatitiden anzusehen seien. 

Aber erst 1889 lieferte Widmark den wissenschaftlichen 
Beweis für diese Tatsache. 

Während eine Verbrennung sofort das Auftreten einer ent- 
zündlichen Reaktion zur Folge hat, zeigen sich die durch Sonnen- 
licht oder elektrisches Bogenlicht hervorgerufenen Dermatitiden erst 
einige Stunden nach der Belichtung. Finsen machte darauf auf- 
merksam, daß bei Sportsruderern, die ihre entblößten Arme am 
Tage mehrere Stunden dem Sonnenlichte aussetzen, häufig am 
Abend schmerzhafte Rötung und Schwellung der Arme, nicht aber 
der ständig dem Lichte ausgesetzten, stärker pigmentierten Hände 
auftritt, und zwar nur bei Beginn der Saison. Sind die Arme erst 
einmal nach Abheilung der ersten Entzündungserscheinungen ge- 
bräunt, so sind sie auch gegen den schädlichen Einfluß des Sonnen- 
lichtes geschützt. Diese Tatsache spricht dafür, daß 1. nicht die 
Wärmestrahlen die Ursache der Hautirritation sind — denn sie 
wirken ja in gleicher Weise auf die pigmentierte wie auf die nicht 
pigmentierte Haut ein — , und daß 2. das Hautpigment einen Schutz 
gegen den schädigenden Einfluß des Lichtes darstellt. Tatsächlich 
bewiesen wird diese Ansicht durch folgende Versuche. Einsen 
malte mit schwarzer Tusche einen Streifen auf seinen Arm und ex- 
ponierte ihn dann drei Stunden lang sehr starkem Sonnenlichte* 
Einige Stunden später entwickelte sich ein Erythem nur an den 
nicht von der Tusche bedeckt gewesenen Stellen, das mit Hinter- 
lassung von Pigment abheilte. Dann wurde der Arm abermals dem 
Sonnenlichte längere Zeit ausgesetzt, und diesmal trat das Erythem 
nur an den nicht pigmentierten, beim ersten Versuche durch den 
Tuschestreifen geschützt gewesenen Hautstellen auf. Femer konzen- 
trierte Finsen das Licht einer starken elektrischen Bogenlampe 
mit einer Quarzlinse (Glas absorbiert den größten Teil der ultra- 
violetten Strahlen, während Quarz sie ungehindert passieren läßt) 
und hielt verschiedenfarbige Glasstücke sowie eine Quarzplatte vor. 
Das Licht passierte eine Schicht kalten Wassers und gleichzeitig 
wurde die bestrahlte Hautfläche berieselt. Es zeigte sich eine Re- 
aktion nur da, wo das Licht Quarz, farbloses und blaues Glas pas- 
siert hatte, während unter den andersgefttrbten Gläsern nicht die 
geringste Reaktion auftrat. 

Histologisch ließen sich nach Bestrahlung lupöser Haut mit 
konzentriertem elektrischen Bogenlicht degenerative Veränderungen 
an den Epithelzellen der Haut, an den Epitheloidzellen der Tuberkel 
und entzündliche Veränderungen (Erweiterung der Gefäße in der 
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Katis und ßubkatis, Aastritt von Leukozyten aus denselben und 
Einwanderung in die Tuberkel) nachweisen (Schmidt und Mar- 
kuse). Ähnliche Veränderungen hat Pilnof beschrieben, welcher 
die heilsame Wirkung der Finsen-Behandlung besonders in der Pha- 
gocytose, in der Zerstörung der Lupuselemente durch die einwan- 
dernden Leukozyten sieht. 

Die sogenannten „chemischen^ Strahlen besitzen auch die 
Fähigkeit, durch die Haut hindurchzudringen, ein Umstand, der 
natürlich besonders für therapeutische Zwecke von großer Bedeutung 
ist. F i n s e n brachte ein Stück lichtempfindliches Papier hinter das 
Ohrläppchen und bestrahlte durch letzteres hindurch; das Papier 
wurde geschwärzt, und zwar besonders schnell, wenn das Blut durch 
Kompression aas der Haut verdrängt wurde. Das rote Blut wirkt 
eben in dünner Schicht, wie die rote Scheibe in der photographischen 
Dunkelkammer, es läßt vorwiegend rote Strahlen passieren und 
hält die besonders stark chemisch wirkenden zum großen Teile zurück. 
Strebel und Freund bewiesen durch sehr exakte Versuche, daß 
die geringste Penetrationskraft den äußeren ultravioletten Strahlen 
zukommt, die schon von den oberflächlichsten Hautschichten absor- 
biert werden. Auch Busck konnte durch seine Versuche den 
Nachweis bringen, daß die Penetrationsfähigkeit im Bereiche der 
ultravioletten Strahlen sehr gering ist und daß sie um so größer 
wird, je mehr man sich dem Eotende des Spektrums nähert. 

Jansen fand, daß die inneren ultravioletten und blauvio- 
letten Strahlen eine bakterizide Wirkung durch Hautschichten von 
1*5 mm Dicke, eine wachstumhemmende Wirkung noch durch Haut- 
schichten von 4 mm Dicke ausüben. 

Auf der bakteriziden, der entzündungserregenden und der 
Tiefenwirkung der chemischen Strahlen baute Finsen die Behand- 
lung des Lupus vulgaris mit konzentriertem chemischen Lichte 
auf. Für andere Krankheiten kommt diese Behandlungsmethode, 
schon allein wegen der Kostspieligkeit des Betriebes, kaum in Frage, 
auch scheinen die bei anderen Affektionen bisher allerdings nur 
ziemlich spärlich vorgenommenen therapeutischen Versuche kein so 
eklatantes Resultat ergeben zu haben, wie bei dem sonst so schwer 
traktablen Lupus vulgaris. Ob der bakteriziden oder der entzün- 
dungserregenden Fähigkeit des Lichtes die Hauptrolle bei den er- 
zielten Heilerfolgen zufällt, ist wohl noch nicht sicher entschieden, 
wenngleich Finsen aus dem Umstände, daß kleine lupöse Herde 
mitunter erst wochenlang nach der Belichtung verschwinden, den 
Schluß zog, daß zunächst durch direkte Lichtwirkung die Bakte- 
rien abgetötet werden, und dann erst allmählich die Resorptioii 
des zelligen Infiltrats erfolgt. 
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Nicht sicher festgestellt ist femer, ob die entzündlichen Er- 
scheinangen lediglich eine Eeaktion des Gewebes auf die Schädi- 
gung der zelligen Elemente durch das Licht darstellen oder ob 
eine direkte Einwirkung des Lichtes auf die Blutgefäße stattfindet. 
Sicher ist jedenfalls, daß die Wirkung der chemischen Strahlen anf 
die Inpös erkrankte Haut eine ganz eigenartige, besonders elektive 
ist, daß sie sich nicht vergleichen läßt mit der Ätzwirkung der 
üblichen kaustischen oder chemischen Mittel. Ohne daß es 
zu einer nennenswerten Schädigung der Haut kommt, 
werden die lupösen Infiltrate auf mehr friedlichem 
Wege resorbiert. 



Apparate. 

Als Lichtquelle benutzte Finsen teils direktes Sonnenlicht, 
teils starkes elektrisches Bogenlicht. Beide Lichtarten konzentrierte 
er außerdem noch durch geeignete 
Linsensysteme. Fig. 1 zeigt den von 
Finsen benutzten Sammelapparat 
für Sonnenlicht. Er besteht im we- 
sentlichen aus einer riesigen plankon- 
vexen mit einer Kupfervitriollösung 
gefüllten Hohllinse aus Glas, die um 
eine vertikale und horizontale Achse 
bewegt und nach Bedarf gehoben und 
gesenkt werden kann. Die Stellung 
der Linse muß natürlich je nach dem 
Stande der Sonne verändert werden. 
Wegen der Seltenheit der Tage, an 
denen man in unseren Breitegraden, 
wenn auch nur für wenige Stunden, 
direktes Sonnenlicht zur Verfügung 
hat, ist diese billige Behandlungsme- 
thode nicht durchführbar, und an Stelle 
des Sonnenlichtes wird heute allge- r 
mein starkes elektrisches Bogenlicht 
benutzt. 

Die Bogenlampe, welche zur Be- 
strahlung dient, brennt bei einer Span- ~ ~~~ - — ~" 
nung von 50 bis 52 Volt mit einer Strom- Fig 1. 
stärke von 50 Ampere. Ihre Licht- 
intensität entspricht der von 32000 Normalkerzen; sie kann nur mit 
Gleichstrom betrieben werden. Wenn die Spannung des elektrischen 
Stromes in dem Straßennetz mehr als 110 Volt beträgt, so ist ein 
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Transformatöi* erforderlich, welcher die Betriebsspannung der 
Elektrizitätswerke auf die erforderliche Lampenspannnng amformt. 
Das Licht der Finsen-Lampe wird durch Sammelapparate kon- 
zentriert, deren Konstruktion Fig. 2 zeigt. Ein derartiger Konzen- 
trator besteht aus zwei fernrohrartig ineinander verschiebbaren 
Metall Zylindern, von denen jeder zwei plankonvexe Linsen enthält. 
Bei den neuesten Apparaten haben die Linsen einen Durchmesser 
von 8 cm. Die beiden oberen, dicht aneinander befindlichen Linsen 
dienen dazu, die nach allen Seiten divergierenden Strahlen des 

Lichtbogens parallel 
zu machen, ihre 
Brennweite beträgt 
zusammen 12cm; die 
parallelen Strahlen 
treffen dann die 
beiden unteren durch 
Flg. 2. einen größeren mit 

destilliertem Wasser 
gefüllten Zwischenraum getrennten Plankonvexlinsen, welche die 
parallelen Strahlen konvergent machen ; ihre Brennweite beträgt 
zusammen 10 cm. Das destillierte Wasser zwischen den beiden 
unteren Linsen dient dazu, einen Teil der Wärmestrahlen unwirk- 
sam zu machen. 

Nach dem Vorschlage R e y n s ist außerdem eine Wasserkammer 
vor der ersten der Lichtquelle zunächst befindlichen Linse ange- 
bracht, um ein Springen derselben zu verhüten und eine größere 
Annäherung an den Lichtbogen zu ermöglichen. Diese Wasser- 
kammer ist nach dem Lichtbogen zu durch eine planparallele 
Quarzplatte abgeschlossen und außerdem von einem Metallmantel 
umgeben, in welchem beständig kühles Leitungswasser zirkuliert. 
Bei den alten Apparaten, welche keine Kühlvorrichtung an den 
oberen, dem Lichtbogen zunächst befindlichen Linsen hatten, war 
die Schicht destillierten Wassers zwischen den beiden unteren 
Linsen von einem Metallmantel umgeben, in welchem beständig 
kühles Leitungswasser zirkulierte; bei den neueren Apparaten 
ist dieser Kühlmantel durch die Kühlvorrichtung an den oberen 
Linsen überflüssig geworden. Die alten Apparate, welche auch 
jetzt noch an vielen Stellen verwendet werden, hatten Linsen von 
7 cm Durchmesser und brannten mit 70 — 80 Ampere. Bei den 
neueren Apparaten ist die Lichtwirkung trotz der niedrigeren Strom- 
stärke die gleiche, weil die lichtauffangende Fläche der 8 cm-Linse 
viel größer ist ; sie ist ca. 50 cm^ groß, bei der 7 cm-Linse nnr 
ca. 38 cm^. Auch die Zentrierung des Lichtes ist bei den neueren 
Apparaten besser. 
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Sämtliche Linsen der Sammelapparate für elektrisches Bogen- 
licht sind aas Bergkristall angefertigt nnd können leider aus diesem 




ng. 3. 

kostbaren Material nicht viel größer hergestellt werden. Bergkristall 
ist darnm gewählt, weil er die ultravioletten Strahlen, die durch 
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Glas zum größten Teile absorbiert werden, ungehindert passieren 
läßt und weil gerade das elektrische Bogenlicht von der Stärke der 
Finsen-Lampe absolut und relativ mehr ultraviolette Strahlen ent- 
hält als das Sonnenlicht. Um eine Bogenlampe sind gewöhnlich 
vier Konzentratoren angeordnet, damit die Lichtquelle möglichst 
ausgenützt und gleichzeitig vier Patienten bestrahlt werden können. 
Das Gestell, welches die vier Konzentratoren trägt, hängt entweder 
an eisernen Stangen von der Decke herab oder es ist auf ein hohes 
Eisenstativ montiert (cf. Fig. 3). Die erstere Anordnung ist 
vielleicht aus dem Grunde zweckmäßiger, weil die als Träger 
dienende Eisensäule nicht so viel Spielraum für die Stellung der 
Lagerbetten läßt* 

Da durch die Wasserschichten, welche das Licht passiert, nur 
ein Teil der Wärmestrahlen absorbiert wird, und der Rest immer- 
hin noch groß ^enug ist, um auf der Haut im Brennpunkt des 

Lichtkegels sehr schnell 
eine Verbrennung dritten 
Grades zu erzeugen, so 
muß dieser Rest eben- 
falls ausgeschaltet wer- 
den. Dazu dienen die 
Druckapparate (Fig. 4), 
welche aus zwei Berg- 
kristallplatton von ver- 
schiedener Größe und 
Form bestehen, bestän- 
dig von einem Strome 
kühlen Leitungswassers 
durchflössen werden und 
der Haut überall da fest 
anliegen müssen, wo sie 
vom Lichte getroffen 
wird. Die Flächen der 
Quarzplatten sind verschieden geschliffen, plan, konkav, konvex, 
so daß sie der zu behandelnden Hautstelle nach Möglichkeit an- 
gepaßt werden können. Für die leicht eindrückbare Haut der Wange 
z. B. wird man konvexe, für die Stirn konkave, für die Schläfe 
plane Flächen wählen. 

Da die Benutzung eines für die gleichzeitige Behandlung von 
vier Patienten berechneten Finsen- Apparates nur dann ökonomisch 
ist, wenn ein großes Lupusmaterial zur Verfügung steht, so haben 
Finsen und Reyn eine Lampe konstruiert, die für die Behand- 
lung einzelner Patienten bestimmt ist und bei einer Stromstärke 
von 20 Ampere annähernd denselben therapeutischen Effekt hat, 




Fig. 4. 
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Fig. 5. 
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wie die großen Finsen- Apparate. Diese Finsen-Reyn-Lampe 
(cf. Fig. 5) beruht auf demselben Prinzip, wie die großen Finsen- 
Apparate*); eine wesentliche Änderung besteht darin, daß die obere 
Linse des Konzentrators der Lichtquelle bedeutend nähergebracht 
ist, so daß man verhältnismäßig viel mehr Licht sammelt, da dessen 
Intensität, wie bekannt, mit dem Quadrate der Entfernung abnimmt. 
Außerdem sind die Kohlen in schräger (Projektor-) Stellung ange- 
bracht, durch welche fast alles Licht in eine Richtung dirigiert 
werden kann. Der Konzentrator ist aus praktischen Gründen viel 
kürzer als bei den großen Finsen-Apparaten. Die Lampe ruht auf 
einem ^Schlitten '^j so daß sie dem Sammelapparate genähert und 
von ihm entfernt und außerdem durch geeignete Schraubvorrich- 
tungen nach rechts und links verschoben werden kann. 

Fig. 6 zeigt den Durchschnitt eines Finsen-Reyn-Konzen- 
trators. Die Lichtstrahlen treffen zuerst eine planparallele Platte, 
dann eine nur schwach gewölbte Plankonvexlinse; zwischen beiden 
befindet sich eine Schicht destillierten Wassers, das von kühlem, 
in einem Metallmantel beständig zirkulierendem Leitungswasser 
umflossen wird. Dann 
kommt dieHauptsammel- 
linse, eine sogenannte 
F r ^ s n e 1 sehe Linse, 
die vor den gewöhnlichen 
Sammellinsen den Vor- 
teil hat, daß sie mit 
einer kürzeren Brenn- 
weite als diese das ^* 

Licht besser und gleichmäßiger zu sammeln vermag. Die Fr^s- 
nelsche Linse besteht aus zwei prismatischen Glasringen, welche 
eine plankonvexe Linse umfassen, die beim Finsen-Reyn-Apparat 
aus Bergkristall hergestellt ist. Die prismatischen Ringe aus Berg- 
kristall herzustellen, ist so gut wie unmöglich oder jedenfalls sehr 
kostspielig. Die blauvioletten Strahlen passieren die Glasringe ohne 
weiteres und die zentrale plankonvexe Bergkristallinse läßt ander- 
seits eine genügende Menge ultravioletter Strahlen hindurch, nm 
die gewünschte Hautirritation hervorzurufen. Sämtliche anderen 
Linsen sind aus Bergkristall angefertigt. Der Durchmesser der Linsen 
beträgt 8 cm. Die Entfernung der Lichtquelle von der Fr^snel-Linse 
soll 7Y2 ^^ betragen. Die Lampe brennt mit 55 Volt und 
20 Ampere und ist ohne weiteres da anzuschließen, wo gewöhnliche 
Beleuchtungselektrizität zur Verfügung steht. 

"*) Das Größenverhältnis der Apparate in Fig. 2 und Fig. 6 ist nicht 
richtig wiedergegeben. Die Länge der Konzentratoren in Fig. 2 beträgt etwa 
das dreifache derjenigen des Konzentrators in Fig. 6. 
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Da die BehaDdlang mit den großen Finsenapparaten sehr kost- 
spielig nnd außerdem ziemlich langwierig ist ans dem Gmnde, weil 
immer nur eine, höchstens zehnpfennigs tückgroße Stelle helichtet werden 
kann, und diese Stelle immer mindestens 60 — 70 Minuten lang bestrahlt 
werden muß, so hat es natürlich nicht an Versuchen gefehlt, die 
Behandlungsdauer dadurch abzukürzen, daß man die Lichtquelle der 
Haut möglichst nahe brachte. Denn die Lichtstärke nimmt — wie 
gesagt — in demselben Verhältnisse ab, in welchem die Quadrat- 
zahlen der Entfernung zunehmen. Dies Gesetz gilt freilich nur 
für nicht konzentriertes Licht, Die Entfernung dürfte bei konzen- 
triertem Lichte keine so erhebliche Holle spielen ; bei dem von L o r t e t 
und Genoud konstruierten Apparate ist die Lichtquelle von der 
Haut nur 3 — 4 cm entfernt, das Licht ist nicht konzentriert, als 
Belichtungszeit geben L ort et und Genoud 10 — 15 Minuten an. 

Den Lortet-Genoud sehen Apparat haben dann später 
Finsen und Heyn dadurch modifiziert, daß sie das von den 
schräggestellten Kohlen gelieferte Licht noch durch einen kurzen 
Konzentrator (cf. Fig. 6) sammelten. 

Bellini hat eine Lampe konstruiert, die gleichfalls schräg- 
gestellte Kohlen und nur zwei Konzentrationslinsen hat. Die Linsen 
bilden die hintere, ein Qaarzkompressorium die vordere Wand eines 
Metallgehäuses, in welchem sich destilliertes Wasser befindet. Die 
Lampe reguliert nicht selbständig und der bestrahlte Fleck ist 
während der Behandlung nicht zu beobachten. 

Die Lampe ist daher in ihrer jetzigen Form praktisch nicht 
brauchbar, obwohl sie nach der im Kopenhagener Lichtinstitut vor- 
genommenen Prüfung an Wirksamkeit den Finsen- Apparaten sehr 
nahekommt. 

Neuerdings hat Strebel eine Lampe angegeben, die mit 
40 — 80 Ampere brennt, zwei Lichtbogen enthält, die im gleichen 
Stromkreis hintereinander geschaltet sind und dadurch einen Trans- 
formator entbehrlich machen, und deren Licht ebenfalls durch ein 
auf eine möglichst kurze Strecke zusammengedrängtes Linsensystem 
konzentriert wird. 

Da man im Anfang den Hauptwert auf die besonders stark 
bakteriziden und irritierenden ultravioletten Strahlen legte, so kam 
Bang auf den Gedanken, die Kohlen durch hohle, im Innern durch 
zirkulierendes Wasser gekühlte Eisenelektroden zu ersetzen, die 
ein vorwiegend ultraviolette Strahlen enthaltendes Licht produzieren. 
Eine Modifikation der Bangschen Lampe ist die sogenannte Dermo- 
lampe. Die Entfernung der Eisenelektroden von der Haut be- 
trägt nur 2 — 4 cm, bei der Bangschen Lampe liegen die Elek- 
troden freiy bei der Dermolampe sind sie von einem Metallgehäuse 
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umgebeD, bei beiden Lampen wird ein aus zwei Qaarzplatten bestehen- 
des, von Leitungswasser dnrchflossenes Kompressorinm benützt, das 
an den Lampen selbst befestigt ist. Die sogenannte Triplet- 
lampe gestattet sowohl die Verwendung von Eisen-, von Kohlen- 
und von Eisenkohlenelektroden; die letzteren bestehen aus einem 
Gemenge von Eisen und Kohle. 

Die Bang sehe Lampe, die Dermolampe und die Tripletlampe 
brennen mit einer ziemlich niedrigen Stromstärke, ihr Licht ist 
nicht konzentriert. Neuerdings wird zur Tripletlampe auch eine 
Konzentrationslinse geliefert. 

Die Kesultate, die man mit dem Eisenlicht bei der Behand- 
lung des Lupus vulgaris erzielt hat, sind ungünstig ausgefallen, 
ofPenbar deshalb, weil dasselbe gar keine Tiefenwirkung entfaltet, 
sondern von den aller oberflächlichsten Hautschichten absorbiert 
wird ; daher die schon nach einer Belichtungszeit von fünf Minuten 
auftretende, oberflächliche Eeaktion, deren Intensität ja von der 
Menge der absorbierten Strahlen abhängig ist. Auch mit den neuer- 
dings von Arons und Heraeus konstruierten Quecksilberdampf- 
lampen, welche alle anderen Lichtquellen in der Produktion ultra- 
violetter Strahlen übertrefien^ dürfte man wegen der ganz ober- 
flächlichen Wirkung dieser Strahlen beim Lupus vulgaris keine 
befriedigenden therapeutischen Resultate erzielen. 

Den Unterschied in der Tiefenwirkung verschiedener Lampen 
zeigen sehr deutlich folgende von Jansen angestellte Versuche. 
Er bestrahlte durch 1, 2, 3, 4 weiße rasierte Kaninchenohren hin- 
durch unter Anwendung des Druckapparates ein Stück Chlorsilber- 
papier so lange, bis eben eine Schwärzung zu erkennen war. Chlor- 
silberpapier wird vorwiegend von blau violetten, sehr viel weniger 
von den stärker brechbaren Strahlen beeinflußt, wovon man sich 
leicht überzeugen kann, wenn man das elektrische Licht durch ein 
Prisma von Bergkristall bricht und das so gebildete Spektrum auf 
einem solchen Stück Papier auffängt. 

Die Resultate der Jansen sehen Versuche zeigt die Tabelle 
auf Seite 123. 

Diese Tabelle zeigt auch, daß die Penetrationskraft der 
in einer Lichtquelle enthaltenen chemisch wirksamen Strahlen ab- 
hängig ist von der Stromstärke und von der Art der Elektroden; 
sie ist größer bei hoher Stromstärke und Kohlenelektroden, geringer 
bei niedriger Stromstärke und Eisenelektroden. Ferner zeigt die 
Tabelle, daß die Penetrationsfähigkeit nicht lediglich von der 
Intensität der Lichtquelle, sondern auch von der Dauer der Be- 
lichtung in hohem Maße abhängig ist. 
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Anzahl 
der Ohren 



Finsen 
70 Ampdre, 60 Volt 



FinBen-Reyn 
10 Ampdre, 60 Volt 



Lortet-Genoad 
16 Ampöre, 60 Volt 



Bauff 
i Ampöre, 86 Volt 



lSek.+ 



1 Sek. + 



1 Sek. -f 



6Sek.-^ 
6Sek.+ 



6 Sek. -^ 

7Sek.+ 



20 Sek. -4- 
25 Sek. + 



1 Min. ~ 
llMin.+ 



5 Min. -f- 



20 Sek. -f- 
23 Sek. + 



20 Sek. -^- 

22 Sek. + 



4Min. -:- 
5 Min. 4- 



2Min.-^ 
2^Min,+ 



-f- keine Schwärzung. 



Min. -^ 



-f- Schwärzung. 



Technik. 

Die Hauptsache bei der Finsen-Therapie ist natürlich die 
richtige Einstellang des Lichtes. Zunächst muß man bei den großen 
Bogenlampen, deren Licht durch vier Eonzentratoren gesammelt wird, 
darauf achten, daß die Lichtquelle von den oberen Linsen sämt- 
licher vier Konzentratoren gleich weit entfernt ist, und daß die 
Kohlen genau zentriert sind, d. h. daß die Spitze der unteren (ne- 
gativen) Kohle genau dem Zentrum der ihr zugekehrten kreis- 
förmigen Fläche der oberen (positiven) Kohle gegenüber 
steht (cf. Fig. 7). Während nämlich bekanntlich die untere 
Kohle mit einer Spitze abbrennt, bildet sich an der oberen 
ein Krater, von welchem die Hauptmenge der Lichtstrahlen 
ausgeht. Sind die Kohlen nun nicht zentriert, so brennt 
die obere Kohle „schief^ an, der Krater bildet sich nicht 
im Zentrum, sondern an einer Seite der unteren Fläche, 
es f^lt mehr Licht in die auf dieser Seite gelegenen Kon- 
zentratoren. Ist nun die Lampe so „eingebrannt", daß 
von dem Krater der oberen Kohle gleiche Lichtmengen in 
alle vier Konzentratoren fallen, so muß noch die Entfernung 
der oberen Linsen vom Lichtbogen reguliert werden. Dies geschieht auf 
folgende Weise : Die unteren Linsen sind mit einem siebfbrmig durch- 
löcherten Metalldeckel versehen, durch dessen Öffnungen noch so 
viel Lichtstrahlen dringen, daß man den durch den Lichtkegel beim 
Auffallen auf ein Stück Papier erzeugten Lichtfleck mit ungeschütztem 
Auge erkennen kann, ohne geblendet zu werden. Dieser Licht- 
fleck hat nun die größte Helligkeit bei einer ganz bestimmten 
Stellung des Konzentrators. Man verschiebt also letzteren auf dem 
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Fig. 7. 
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Träger so lange, bis der Lichtfleck möglichst hell erscheint; das 
ist wie gesagt bei einer ganz bestimmten Entfernung der oberen 
Linsen vom Lichtbogen der Fall, geht man mit dem Konzentrator 
näher an die Lichtquelle heran oder weiter von ihr znrtlck, so 
wird die Einstellung schlechter. Man kann die Einstellung auch so 
machen, daß man den unteren Teil des Tubus entfernt, vor die 
öflFnung des oberen Teiles ein Stück Papier hält und nun den 
oberen Teil so lange verschiebt, bis das Papier (in der Durchsicht) 
möglichst hell beleuchtet erscheint. Der Lichtfleck muß ferner mög- 
lichst groß und von einem gelben Saum umgeben sein; er muß 
annähernd gleich groß bleiben, auch wenn man das Papier in größerer 
Entfernung vom Tubus hält. Diese zweite Art der Einstellung 
ist für den Anfänger empfehlenswerter. Da die Kohlen nicht gleich- 
mäßig abbrennen, so daß sich der Stand der Lichtquelle ändert, muß 
man auch durch entsprechende Schraubvorrichtungen, die eine 
Hebung, Senkung und seitliche Verschiebung des Konzentrators 
gestatten, die Stellung des letzteren von Zeit zu Zeit korrigieren. 
Bei der Finsen-Keyn-Lampe soll der Lichtbogen von der 
Hauptsammellinse, also der Fr^snelschen Linse 772 ^^ entfernt 
sein. Das ist der Fall, wenn der Lichtkreis auf einem vor die 
untere Linse gehaltenen Stück weißen Papiers möglichst groß, also 
annähernd so groß ist wie der kreisförmige Querschnitt des Kon- 
zentrators. Schraubvorrichtnngen gestatten auch eine seitliche Ver- 
schiebung der Lichtquelle ; man muß dann vor allem darauf achten, 
daß der Krater, welcher sich an der oberen Kohle bildet, dem Kon- 
zentrator zugekehrt ist und die Spitze der unteren Kohle so weit 
von dem Krater der oberen entfernt ist, daß sie nicht einen Teil 
des auf die Linsen ausstrahlenden Lichtes abblendet ; man überzeugt 
sich davon am besten, indem man mit durch eine blaue Brille ge- 
schützten Augen das Spiegelbild des Kraters in den oberen Linsen 
betrachtet. Bei längerem Betriebe brennt sich der Krater an der 
oberen Kohle meist nicht so ein, daß er den Linsen, sondern so, 
daß er der unteren Kohle zugekehrt ist; es fUlIt dann weniger 
Licht in den Konzentrator, die Einstellung wird schlechter. Daher 
ist der Halter der oberen Kohle so eingerichtet, daß man die obere 
Kohle, während die Lampe brennt, hin- und herschieben kann, je 
nachdem der Krater zu sehr von der unteren Kohle verdeckt wird 
oder sich zu sehr nach unten und rückwärts einbrennt; auch muß 
man die Lichtquelle um so mehr dem Konzentrator nähern, je 
mehr die Kohlen abbrennen, da mit der durch das Abbrennen 
bedingten Verkürzung der Kohle die Entfernung des Lichtbogens 
vom Konzentrator zunimmt. Die Lampe bedarf also während des 
Betriebes einer ständigen Kontrolle. Auch bei der Finsen-Reyn- 
Lampe ist die am unteren Ende des Konzentrators befindliche Linse 
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mit einem Metalldeckel versehen, der siebfbrmig durchlöchert ist. 
Die Zentrierung des Lichtes ist richtig, wenn sämtliche Öffnungen 
auf einem vorgehaltenen Stück weißen Papiers als gleich hell beleuch- 
tete Punkte erscheinen. Der Metalldeckel wird natürlich, wenn 
die zu belichtende Hautpartie eingestellt ist, entfernt. Die Wärterin 
muß sich dann einer dunkel gefärbten Brille bedienen, um den be- 
handelten Fleck kontrollieren zu können. 

Selbstverständlich ist es erforderlich, daß sämtliche Linsen 
öfter gereinigt werden. Sie müssen wenigstens jeden zweiten Tag 
losgeschraubt, mit einem in destilliertes Wasser getauchten Kork- 
stück abgerieben und dann erst mit gewöhnlichem und darauf mit 
destilliertem Wasser gut abgespült werden. Auch die Außenseiten 
der Linsen, welche nicht mit dem destillierten Wasser in Berührung 
kommen, müssen ab und zu mit einem trockenen Lederlappen ab- 
gerieben werden. Ferner muß das zwischen den Linsen befindliche 
destillierte Wasser am besten täglich gewechselt werden, da es sich 
bei längerem Betriebe erwärmt und trübt. 

Auch die Quarzplatten der Druckapparate müssen von Zeit izu 
Zeit aus der Metallfassung entfernt und mit einem entsprechenden 
Putzmittel („Pariser Eot**) gereinigt werden, um die aus dem Lei- 
tungswasser sich ablagcirnden Kalksalze zu entfernen. Ferner müssen 
die Druckapparate von einem Tage zum anderen mit destilliertem 
Wasser gefüllt aufgestellt werden. 

Behandlung. 

Die Behandlung der Kranken, welche während der Bestrahlung 
am besten liegen, gestaltet sich sehr einfach. Die Stelle, welche 
belichtet wird, wählt man ungefähr fünf- bis zehnpfennigstück groß 
und beginnt mit der Bestrahlung immer an der Peripherie eines 
Lupusherdes, und zwar in der Weise, daß man immer ein Stück 
der anscheinend gesunden Haut in den Belichtungsbezirk mit ein- 
bezieht: täglich wird eine neue Stelle behandelt. Ist jede Stelle 
der Peripherie einmal belichtet, so folgen die zentralen Teile des 
Herdes und dann beginnt der Turnus von neuem. Die Stelle selbst 
reinigt man zunächst mit Alkohol und Äther und umrandet sie mit 
einem Dermatographen, damit man sicher ist, daß auch wirklich 
die gleiche Stelle 70 Minuten hintereinander belichtet wird. Nur 
selten genügt eine einmalige derartige Belichtung, um' einen 
oberflächlichen Lupusherd zu beseitigen. In der Regel muß dieselbe 
Stelle öfters bestrahlt werden. Über die Dauer der Behandlung 
lassen sich bestimmte Angaben nicht machen. Sie ist um so länger, 
je größer der Krankheitsherd und je tiefer die Infiltration ist. 
Natürlich müssen sämtliche Borken und Schuppen, die ja der 
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Tiefenwirkung des Lichtes hinderlich sind, vor der Bestrahlung mit 
der Pinzette oder, wenn sie sehr fest hafteo, durch Borsalben- 
verbände entfernt werden; stark infiltrierte oder hypertrophische 
Herde unterzieht man zweckmäßig einer Vorbehandlung mit einer 
10%igen Pjrogallussalbe. Auch die Röntgenbestrahlung und die 
Holland ersehe Heiß-Luft-Cauterisation kommen bei dem ulze- 
rierten und dem geschwulstbildenden Lupus als Vorbehandlung 
in Frage. Auf die zu belichtende Stelle selbst wird der 
zur Kühlung und Anämisierung dienende Druckapparat auf- 
gelegt, der von einer Wärterin gehalten werden muß und nach 
jeder Bestrahlung auf eine Stunde in 5% Karbolsäurelösung 
gelegt wird. Die Befestigung durch Bänder hat sich als un- 
zweckmäßig erwiesen, da die Patienten nicht ruhig liegen und 
daher der Lichtkegel bisweilen auf eine außerhalb des Druckappa- 
rates liegende Hautpartie fallen und dort schwere Verbrennungen 
hervorrufen kann. Die Wärterin muß darauf achten, daß die 
Quarzplatten des Kompressoriums parallel der Fläche der unteren 
Konzentratorlinse liegen, damit das Licht möglichst winkelrecht auf- 
fallt, und kein Licht durch Reflexion von der Quarzplatte verloren 
geht. Ferner muß das Kompressorium tiberall da fest anliegen, wo 
Licht hinfällt. Die Wärterin muß also für die verschiedenen Teile 
des Gesichtes geeignet geformte Druckapparate wählen und an 
Stellen, an welchen nicht überall ein gleichmäßiges Anliegen zu 
erzielen ist (z. B. Augenwinkel, Nasenrücken, Ohrknorpel), die 
Vertieftingen und Falten der Haut durch angefeuchtete Watte aus- 
polstern. Sie muß es lernen, Änderungen in der Lichteinstellung, 
wie sie z. B. durch ungleichmäßiges Abbrennen der Kohlen oder 
durch Trübung dos destillierten Wassers bedingt sind, zu erkennen 
und zu beseitigen. 

Die durch die chemischen Strahlen hervorgerufene Reaktion 
beginnt zwei bis vier Stunden nach der Belichtung mit einer 
dem bestrahlten Bezirk entsprechenden kreisförmigen Rötung und 
steigert sich nach acht bis zwölf Stunden bis zur Blasenbil- 
dung; stärkere Reaktionen kommen auch bei zweistündiger Be- 
lichtung für gewöhnlich nicht vor. Nach Platzen der Blasendeckc 
bildet sich dann ein Schorf, die Abheilung der Reaktion ist nach 
etwa 14 Tagen beendet. Ein besonderer Verband ist für die 
Reaktionsstellen nicht erforderlich, man kann sie mit Läppchen, 
auf welche eine indifferente Zink- oder Borsalbe gestrichen ist, be- 
decken. Ist nur ein kleiner Lupusherd vorhanden, der in toto belichtet 
werden kann, so empfiehlt es sich, die Belichtungsdauer auf zwei 
Stunden auszudehnen und dann den nach Platzen der Blasendecke 
sich bildenden Schorf durch Borsalbenverbände abzuweichen, um 
dieselbe Stelle möglichst bald von neuem belichten zu können. Bei 
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größeren Herden, wo man täglich eine andere Stelle bestrahlen 
kann, ist das, wie gesagt, nicht unbedingt erforderlich. Lupusherde, 
die in starres Narbengewebe eingebettet sind, sollte man gleichfalls 
immer zwei Stunden hintereinander belichten, weil erstens die 
Keaktion in einer wenig vaskularisierten Narbe etwas schwächer za 
sein pflegt, und vielleicht auch das Narbengewebe die Tiefenwirkung 
des Lichtes beeinträchtigt. Jedenfalls reagiert ein in narbiger Haut 
gelegener Lupus viel langsamer auf die Lichtbehandlung. 

Die Behandlung der Schleimhäute mit Licht ist nur am Nasenein- 
gang und an den Lippen möglich. Im tlbrigen kommen die üblichen 
Ätzmittel (Milchsäure, Pyrogallussäure, Thermokauter) in Betracht. 
Sehr empfehlenswert ist bei Lupus der Nasenschleimhaut das Aus- 
tamponieren mit Gazestreifen, die iu I^q^S® Sublimatlösung ge- 
taucht sind und morgens und abends gewechselt werden müssen. 
Gute Erfolge gibt auch die Pinselung der Schleimhaut mit folgender 
Lösung : 

Acid. trichloracetici 17*0 

Sol. Fowleri ad 20*0. 



Resultate* 

Die Erfolge in der Lichtbehandlung des Lupus vulgaris werden 
abgesehen von der Stärke der benützten Lichtquelle vor allen 
Dingen von der Art der Erkrankung selbst abhängen. Besonders 
geeignet für die Finsentherapie sind oberflächliche, nicht vorbehan- 
delte Lupusherde. Die Ausdehnung der Erkrankung spielt keine 
so erhebliche Rolle. Weniger geeignet sind Lupusfälle mit tiefer 
Infiltration, am resistentesten lupöse Herde, die in starres Narben- 
gewebe eingebettet oder unter einer derben Narbe gelegen sind. 
Die Komplikation mit Schleimhautlopus oder Tuberkulose anderer 
Organe verschlechtert gleichfalls die Prognose bezüglich der Dauer- 
heilung. Auch die Finsentherapie hat eben ihre Grenzen. Bei 
weitem nicht alle Lupusfölle können durch diese Methode geheilt 
werden, wenngleich der günstige Einfluß des Lichtes sehr konstant, 
und eine Besserung auch in alten, sehr ausgedehnten Fällen zu er- 
zielen ist, die anderen Behandlungs weisen kaum zugänglich sind. 
Es ist ja schwer zu sagen, wann ein Lupus wirklich geheilt ist. 
Praktisch kann man wohl die Fälle als geheilt bezeichnen, die 
mehrere Jahre rezidivfrei geblieben sind. Folgende Tabelle gibt 
einen Überblick über die im Kopenhagener Finseninstitut in den 
ersten sechs Jahren erzielten Eesultate. Finsen selbst versteht 
unter „ geheilten ** Fällen solche, die nach persönlicher Untersuchung 
oder brieflicher Mitteilung so und so lange Zeit von sichtbaren 
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Krankheitserscheinungen verschont geblieben sind. Die Kranken, 
bei denen die Observationszeit nach Schloß der Behandlong weniger 
als zwei Jahre beträgt, sind doch mindestens ^4 Jahre ans der 
Behandlang entlassen. 

Von 800 Fällen waren am 1. Oktober 1902 

I. Anscheinend geheilt 407 = 51^0 

von diesen 
a) in zwei bis sechs Jahren rezidivfrei . . 122 
h) mit Observation unter zwei Jahren . .285 

II. Fast geheilt 193 = 24% 

III. Wesentlich gebessert. . 89 = 11% 

von diesen 

a) teilweise geheilt 24 

h) wesentlich gebessert 65 

IV. Nicht genügend beeinflußt 40 = 57^ 

von diesen 

a) vorübergehende Besserung 14 

h) geringe Einwirkung 12 

c) negatives Resultat. ......... 14 

V. Aufgegebene ............... 71 = 9^0 

von diesen 
«) Tod 33 

b) Krankheit 13 

c) Fort geblieben 25 

Die Vorzüge der Lichtbehandlung bestehen einmal in ihrer 
elektiven Wirkung auf das pathologische Gewebe, die freilieh nicht 
in allen Fällen zu einer vollständigen Heilung führt, und dann 
in der Schmerzlosigkeit der Methode. Die Finsentherapie ist in 
der Tat die schonendste Behandlung des Lupus die es gibt, sie 
macht keine Narben, abgesehen von denjenigen, welche durch den 
Krankheitsprozeß selbst bedingt sind. Sie sollte daher in allen 
den Fällen in erster Linie angewendet werden, in welchen wegen 
der Größe des Krankheitsherdes oder aus kosmetischen Gründen 
die Exzision nicht anzuraten ist. Das kosmetische Resultat ist 
hervorragend und wird von keiner anderen Methode in ähnlicher 
Weise erzielt. 

Die Nachteile der Methode bestehen in der Unmöglichkeit, die 
Schleimhäute mit Licht zu behandeln und in der Umständlichkeit 
und Kostspieligkeit des Betriebes. 

Was die Frage der Rezidive anbelangt, so kommen sie natür- 
lich bei dieser Methode gerade so wie bei jeder anderen vor, aber 
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SCHMIDT, PINSENTHERAPIE. 




Fall I stellt einen im Eopenhagener Finseninstitnt behandelten Lnpus- 
faciei dar. Der Patient war bei der letzten Untersuchung fast iVs Jahre rezidivfrei. 




Fall II stellt einen im Berliner Universitäts-Institut für Lichtbehandlung 
behandelten Lupus nasi dar, der bei der zuletzt vorgenommenen Untersuchung 
ebenfalls über 1 Jahr rezidivfrei war. 

Beide Fälle zeigen sehr deutlich, mit welch geringen Substanzverlusten 
hier die Beseitigung des lupösen Gewebes gelungen und wie hervorragend daher 
das kosmetische Resultat ausgefallen ist. 

Die Abbildungen von Fall I sind den „Mitteilungen aus Finaena Medicinake Lysinstitut"; 
die von Fall II meinem Aufsatz: „Die Entwicklung der Lichttherapie und ihre Bedeutung für 
die Behandlung der Hautleiden« (veröfifentlicht in Nr 4 der „Zeitschrift ffir ärztliche Fortbildung" 
Verlag Gustav Fischer- Jena) entnommen 
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wie es scheint doch seltener, und dann handelt es sich fast nie 
um totale, sondern fast immer am partielle Rezidive, die 
nicht wie nach Auskratzungen und Ätzungen in 
starres Narbengewebe eingebettet sind, sondern in 
einer nahezu unveränderten Haut liegen und daher 
leicht durch eine Nachbehandlung beseitigt werden 
können. Die Heilung des Lupus erfolgt sukzessive von der Ober- 
fläche nach der Tiefe zu; die tiefer gelegenen Infiltrate werden 
von der Lichtwirkung erst erreicht, wenn die oberflächlichen, die 
offenbar der Tiefenwirkung hinderlich sind, beseitigt sind. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung eines behandelten Lupusherdes fand 
ich z. B. nach dreimaliger Bestrahlung an Stelle des früheren lu- 
pösen Infiltrats dicht unter der neugebildeten Epidermis ein junges 
zellreiches, der elastischen Fasern entbehrendes Bindegewebe, während 
in der Tiefe noch kleine, von dichten elastischen Fasern umspon- 
nene Lupusherde vorhanden waren. Dieser auch klinisch zu beob- 
achtende, von der Oberfläche nach der Tiefe zu fortschreitende 
Heilungsprozeß spricht ganz entschieden gegen die Kichtigkeit der 
neuerdings von Scholtz ausgesprochenen Vermutung, daß die 
Wärmewirkung ein wichtiger Faktor bei den Heilerfolgen der Finsen- 
methode ist. Scholtz glaubt nämlich, daß nur die oberflächlichste 
Hautschicht, welcher das kühlende Kompressorium unmittelbar an- 
liegt, vor der Wirkung der Wärmestrahlen geschützt ist, daß die- 
selben dagegen in den tieferen Schichten wieder zur Geltung kommen. 

Erstens müßte die Heilung dann von der Tiefe nach der Ober- 
fläche zu erfolgen, während doch gerade die tiefgelegenen Knötchen 
besonders resistent sind, und zweitens müßten doch die Patienten 
eine Wärmeempfindung haben, die eben darum nicht vorhanden ist, 
weil die Kühlwirkung des fest aufgelegten Kompressorinms oflenbar 
genügend weit in die Tiefe reicht. 

Um die tief gelegenen lupösen Herde der Lichtwirkung besser 
zugänglich zu machen, hatDreyer vorgeschlagen, die Haut durch 
Injektion einer l^^^igen Erythrosinlösung für die weniger wirksamen, 
aber tiefer dringenden gelben und roten Strahlen zu „sensibilisieren^, 
analog dem bei der „Sensibilisierung" der photographischen Platten 
angewendeten Verfahren, welches in einem Baden der Platten in 
einer Erythrosinlösung besteht und durch welches ihre Empfind- 
lichkeit für gelbe und rote Strahlen erhöht wird. 

D r e y e r konnte nämlich nachweisen, daß z. B. mit Erythrosin 
imprägnierte Bakterienknltnren unter ausschließlicher Einwirkung 
von gelben und roten Strahlen bereits nach 25 Minuten abgetötet 
werden, während zur Abtötung von nicht „sensibilisierten* Bakterien 
durch die gleichen Strahlen eine Belichtungszeit von über neun Stunden 
erforderlich war. 

Marburg, Phjsikalisohe Heilmethoden. 9 
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In der Tat tritt auch nach Injektion einer VI^Qi^en Erythrosin- 
lösang in die Haut and nachfolgender Belichtung von 15 bis 
20 Minuten Dauer eine sehr tiefe Entzündung auf. Man hat den 
Eindruck eines derben furunkelartigen Infiltrats. Ob es sich hierbei 
wirklich um „Sensibilisierung** oder nur um die kombinierte Wir- 
kung zweier Reize handelt, dürfte wohl noch nicht sicher ent- 
schieden sein. Praktisch hat sich die „Dreyersche Methode^ 
leider nicht bewährt. Die Injektion der Erythrosinlösung und die 
nachfolgende Belichtung sind äußerst schmerzhaft, und trotz der 
tiefen Infiltration ist der therapeutische Effekt ein sehr geringer. 
Fälle, die gegen die Finsen-Therapie resistent sind, können auch 
durch die Dreyersche Methode nicht geheilt werden, wie die im 
Kopenhagener Lichtinstitut und im Berliner Üniversitäts-Institut für 
Lichtbehandlung gemachten Erfahrungen gezeigt haben. Jedenfalls 
sind aber auch bei der jetzt üblichen Behandlungs weise die Resul- 
tate ausgezeichnet. Und wenn die Fi nsen- Therapie auch 
nicht in allen Fällen, besonders nicht in den Fällen 
mit tiefer Infiltration das Ideal einer Lupusbehand- 
lung erreicht, nämlich die völlige Zerstörung des 
Kranken bei völliger Schonung des Gesunden, so 
kommt sie doch diesem Ideal näher als alle anderen 
Methoden. Wenngleich natürlich eine Abkürzung der Behand- 
lungsdauer und eine Verbilligung des Verfahrens dringend zu 
wünschen wäre. 



Digiti 



zedby Google 



PRIVATDOZENT De. KARL ULLMANN. 



THERMOTHERAPIE. 



Digiti 



zedby Google 



Digiti 



zedby Google 



Allgemeines. 

Die Verwertung von Wärmeapplikationen zu Heilzwecken ist 
uralten Datums. Die rationelle Umgestaltung derselben, ebenso wie 
die Einbeziehung anderer physikalischer Agentien, Elektrizität, Licht, 
Höntgenstrahlen zur modernen Therapie hat erst in den letzten Jahren 
Anwert gefanden. Der BegriflF der Thermotherapie hat verschieden 
weitgehende Definitionen gefunden. Wärme- und Kältewirkungen in 
ihren physiologischen Komponenten vielfach parallellaufend werden 
auch meist unter der gemeinsamen Bezeichnung »Thermotherapie" 
abgehandelt. Die Beeinflussung der Haut und Gewebe mittels 
Kältereizen, die Psychrotherapie, gilt demzufolge auch als Teil der 
Thermotherapie. Beiderlei Gebiete umfassen Temperaturreize ; das 
erstere benützt Temperaturen über der normalen Hauttemperatur, das 
letztere solche, die weit unter derselben sind. Die Hydrotherapie 
wieder würde jenes Gebiet umfassen, das, ohne exzessive Reize nach 
oben oder unten zur Anwendung zu bringen, unter Benützung der 
physiologischen Gefäßreaktionen die bekannten HeilefiPekte zu stände 
bringt. 

Die Erfahrung hat jedoch gezeigt, daß eine genaue Abgren- 
zung zwischen diesen verwandten Gebieten nach keinem wie immer 
gearteten Gesichtspunkte exakt durchführbar ist. 

Berücksichtigen wir, daß dieselben thermischen Reize wesent- 
lich di£Perent zur Geltung kommen, wenn sie einmal auf kleine 
Partien, z. B. zur Lokalbehandlung, ein andermal auf große Partien 
des Körpers oder gar auf die ganze Hautfläche appliziert werden, 
so zeigt sich, daß eine strenge Abgrenzung nach Temperaturgraden 
vom physiologisch therapeutischen Gesichtspunkte weder logisch 
noch zweckmäßig ist. 

Goldscheider sagt : „ Die Thermotherapie besteht darin, daß 
man Wärmemasseu zu therapeutischen Zwecken auf den Körper 
einwirken läßt. Erniedrigen sie die Temperatur der betreffenden 
Hautstelle, so wirken sie als Kältereiz, d. h, sie erregen die Kälte- 
nerven, bewirken sie ein Steigen der Eigentemperatur der betreffen- 
den Hautstelle, so wirken sie als Wärmereize. Die Wärmenerven 
werden erregt, es entsteht Wärmeempfindung. ** 
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Bei dieser Definition geht Goldscheider von der Annahme 
des Vorhandenseins spezifischer Nerven für Wärme- und Kälte- 
empfindnngen aas. 

Neben dieser Reizwirkung auf die spezifischen Temperatur- 
nerven muß aber als ebenfalls für die Therapie in Betracht 
kommend, die abkühlende oder erwärmende Wirkung auf die Ge- 
webe im Wege der Wärmeleitung berücksichtigt werden, welche 
aber allerdings je nach der Temperaturgrenze der jeweiligen An- 
wendung sehr verschiedene physiologische Effekte zur Folge haben. 
Mit Einbeziehung dieses zweiten Gesichtspunktes ergibt sich zwang- 
los folgende Definition: 

Die Thermotherapie umfaßt die Lehre von den physiologisch 
therapeutischen Wirkungen körperfremder Temperaturen auf die 
Gewebe. 

Für die Praxis empfiehlt es sich folgende Einteilung der hier 
in Betracht kommenden Prozeduren einzuhalten: 

I. Wärme- und Kälteapplikationen zu kaustischen 
Zwecken. 

IT. Wärmeapplikationen zur Überwärmung des 
Körpers oder einzelner Körperteile Über deren Eigen- 
temperatur. 

III. Die Erzielung von Hautgefäßreaktionen durch hydro- 
therapeutische Prozeduren. 

IV. Kälteapplikationen auf vorübergehende oder 
dauernde Wärmeentziehung gerichtet: Frigorithe- 
rapie, Psy chrotherapie. 

Da die unter Absatz III und IV einzureihenden Anwen- 
dungen Gegenstand der Hydrotherapie bilden und in den betreffen- 
den Kapiteln dieses Baches ausführlich behandelt werden, beschränke 
ich mich bloß auf die ersten beiden. 

I. Wärmeapplikationen zu kaustischen Zwecken. 

Ihr Zweck ist die Zerstörung von Gewebsanteilen, sei es durch 
völlige Verschorfung oder doch durch Ätzung und Herbeiführen 
von Nekrobiose der Zellen. 

Man erreicht dieses Ziel entweder durch kurz dauernde, 
möglichst exzessiv hohe Temperaturen mit verschiedenen fixen oder 
gasförmigen erhitzten Temperaturträgem oder durch eine mehr lang 
dauernde, auch wiederholte Anwendung solcher Temperaturen, die 
an der Grenze der Gewebstoleranz stehen (strahlende Wärme, Glüh- 
bestrahlung), oder auch durch verschieden lange Anwendung exzessiv 
niedriger Temperaturen durch vorübergehende Vereisung der Ge- 
webe mittels flüssiger Luft (CO^), Äthylenchlorid u. dgl, wärme^ 
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entziehenden Stoffen. Die zur Verschorfang von Gewehsteilen am 
häufigsten gebrauchten Mittel sind: Glühende Metalle, Flammen* 
Wirkungen und die Hitzewirkung des elektrischen Lichtbogens, von 
Bogenlampen mit geringer Amp^ezahl (3 — 5 Ampere). Unter den 
ersteren hat das glühende Platin in Form Terschiedenartiger 
Brenner das alte Ferrum caudens vollständig verdrängt. Zum 
Glühendmachen verwendet man ausgerauchtes Benzin (System Pa- 
quelin), welches mittels Gebläse in die vorerst zum Schwachglühen 
gebrachte Platinhülse gepreßt, durch die glühende Metallwand 
diffundierend, letztere im Glühen erhält oder den elektrischen 
Strom aus Chromsäure-Tauchbatterien oder Straßenleitung. Letztere 
selbstverständlich ausschließlich — unter Vorschaltung entsprechender 
Rheostate — zur Glühendmachung von Drahtschlingen, Drahtspiral- 
brennern und ähnlichen, nicht hohlen Glühkörpem. Zur Zerstörung 
von Geweben benützt man vorwiegend die Rotglühhitze, da dieselbe 
tiefere Schorfe absetzt, die nicht so leicht losreißen und zur Blu- 
tung Veranlassung geben als die mittels Weißglühhitze erzeugten. 
Die Entfernung der Glühkörper erfolge langsam unter vorsichtigen 
seitlichen Bewegungen zur Verhinderung gewaltsamer Abhebung der 
Schorfe. Zur Ignipunktur sowie zur Zerstörung kleiner Gewebs- 
teile, punktförmiger Neoplasmen, Angiome, Papillome, Sarkome, 
Mollusca u. dgl. Geschwülstchen, ferner zur Kauterisation feiner 
Schrunden und Ulzerationen benützt man mit Vorteil sehr schmale, 
spitze, gerade oder auch gekrümmte Hohlbrenner.*) Durch die Kon- 
struktion dieser kleinen Ansätze zu dem bekannten Thermokauter 
Paquelin ist wohl ein ad hoc konstruierter Mikrokauter von 
Dr. Unna überholt worden, der ebenfalls dazu dient, kleine distinkte 
Zerstörungen zu erzeugen. 

Auch zur Zerstörung, Verschorfnng, flächenhafter Gewebspartien, 
lupös-tuberkulöser, syphilitischer, z. B. schwielig gummöser Produkte, 
Sarkome, Epitheliome zur Reinigung größerer Wundflächen, progressiv 
zerfallender Ulzerationen, venerischer Ulzerationen, Bubonen ist der 
Thermokauter wiederholt empfohlen und angewendet worden. Die 
tägliche Praxis zeigt jedoch, daß das Verfahren ein nicht zweck- 
mäßiges ist, da es den beabsichtigten Zweck nur selten, ja geradezu 
nur ausnahmsweise ganz erftlllte. Die Hitzewirkung selbst weiß- 
glühender Brenner ist wohl im stände, die oberflächlichsten Zellen 
gänzlich, die tieferen Zellagen jedoch nur teilweise zum Absterben 
zu bringen, so daß darin enthaltende virulente Keime, Geschwulst- 
zellen, dadurch nicht vernichtet werden. 

Diesem Nachteile versuchte 1897 Eugen Holländer in Berlin 
dadurch auszuweichen, daß er als ein mehr in die Tiefe reichendes 
Kaustikum einen heißen Luftstrom von etwa 350® C auf die Gewebe 



*) Instramentfabrik J. Bein er, Wien. 
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einwirken ließ. Namentlich gegen Lupus, aber auch gegen schwere 
progressive Mykosen, selbst Karbunkel, Anthrax Noma, femer zur 
Zerstörung von Angiokavemomen, Naevi vasculosi, zur Reinigang 
septischer Wundflächen, als Palliativum bei jauchenden inoperablen 
Tamoren, endlich als Blutstillungsmittel, und zwar a) bei diflftisen 
Blutungen, h) zur Ermöglichung unblutigen Operierens, während 
Eingriffen an Leber, Milz, Lungen etc, wurde dieses Verfahren bis 
jetzt von^Holländer mit Erfolg in Anwendung gebracht. 

Holländers ursprünglicher Luftbrennapparat war relativ 
plump, unbequem, weil nur mit beiden Händen zu handhaben ; das 




Fig. 1. 



jetzige Instrument Mikro-Luft-Kautorisator*) genannt, 
besteht (siehe Fig. 1) aus einem zierlichen Handgriff, an welchen 
erst der Brenner, entweder mit einem geraden oder schief ab- 
gebogenen Luftrohr versehen, angeschraubt wird. Der Wärme- 
körper stellt einen von einem, nach Belieben mittels Akkumulator 
oder Leitung, also auf elektrischem Wege glühend gemachten Platin- 
draht umwundenen Tonzylinder dar, welcher in einem Stahlgehäuse 
steckt, durch welches der mittels eines Luftgebläses kontinuierlich 
durchgetriebene Luftstrom an dem Glühkörper vorbeistreicht. 

Lang (Fig. 2) hat die übergestülpte Metallhülse (c) je nach 
ihrem Zwecke verschieden gestaltet und auch noch mit einem Glimmer- 
fensterchen (d) versehen, um dadurch jenen Grad der Glut, der für 
den jeweiligen Effekt der Brennung von integrierender Wichtigkeit 
ist, stets kontrollieren zu können. Außerdem hat er den Griff und 
Brenner selbst in größeren Dimensionen anfertigen und, zur Ver- 



*) Firma Löwenstein, Berlin. 
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meidung der stärkeren Erwärmung des Instruments während län- 
geren Gebrauches, durch einen Asbestring (e) an der oberen Grenze 
des Handgriffes, besonders auch vor dem Kückstrom der ausströmenden 
heißen Benzindämpfe zu schlitzen gesucht. Durch Doppelung des 
Gebläses und abwechselndes Pumpen wird aus dem stoßweisen ein 
kontinuierlicher Heißluftstrom erzeugt. Bei Weißglut, des Lang- 
schen Brenners, bewirkt der 
Luftstrom in gewisser Ent- 
fernung von der Haut eine 
weiße Verfärbung derselben, 
geht mau näher, so gelingt 
es Blasen zu erzeugen, die 
unter knisterndem Geräusch 
platzen, bei noch größerer 
Annäherung aber wird das 
getroffene Terrain brann- 
schwarz, es verkohlt. An 
vorgehaltenem Blatt Papier 
konnte sich Ludwig 
Spitzer davon tiberzeu- 
gen, daß in Entfernungen, 
in denen Holländers 
Luftkauterium keine Ver- 
änderung hervorruft, der 
Lang sehe Paquelin-Heiß- 
Inftbrenner *) deutliche Ver- 
brennungen erzeugt. 

Auch W e r t h e r 
(Deutsche med. Wochen- 
schrift 1900, Nr. 43) hat 
einen, dem Lang sehen 
ähnlichen Apparat ange- 
geben, bei welchem die 
Haut jedoch auch von heißen 
Benzindämpfen getroffen 
wird, so daß der Apparat 
wohl keinen Vorteil vor 
anderen bietet. 

Man braucht zur Brennung mit dem Paquelin-Heißluftbrenner 
zwei Assistenten respektive Hilfskräfte, einen der die Benzin- 
heizung überwacht, den zweiten zum Durchtreiben der Luft. Große 
Vorsicht ist insbesondere dazu geboten, um den Luftstrom exakt, nur 




Fig. 2. 



Firma J. B e i n e r, Wien. 
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auf kranke Haatstellen za dirigieren, d. h. im Momente des Ans- 
setzens sich rasch mit der Instrnmentenspitze von der Haut zn 
entfernen, was beispielsweise bei Operationen am Lide, wegen 
Gefahr für die Kornea, von größter Wichtigkeit ist. Mit mittels feuchter 
Gaze umwickelter Holzspachtel, feuchter Gaze u. dgl. Schutzmaterial 
bewahrt man die Umgebung vor Verbrennungen, 

Wegen Schmerzhaftigkeit des Verfahrens ist bei kleineren Opera- 
tionsflächen mindestens örtliche Infiltrationsanästhesie mittels Schleichs 
Solution Nr. III, bei ausgedehnten Wundflächen aber schon wegen 
der Möglichkeit von Intoxikationserscheinungen durch Besorption von 
Kokain, unbedingt Chloroformnarkose nötig. Größere Wundflächen 
bedürfen zur Luftkauterisation ganz beträchtlicher Zeit; will man 
tiefe Zerstörungen machen, so ist es oft nötig, den erst gesetzten 
Schorf abzuwischen und einen zweiten respektive dritten zu setzen. 
Aber selbst bei noch so gründlicher Anwendung ist das Luftbrenn- 
verfahren immer nur als ein Palliativum und nicht als ein radi- 
kales, absolut sicheres Zerstörungsmittel menschlicher Gewebe, ge- 
sunder wie krankhaft veränderter anzusehen. 

Speziell für die Lupusbehandlung sind dem Heißluftbrennen 
jedenfalls die modernen Lichtheil- und das Röntgenverfahren im 
Interesse der Vermeidung von Schmerzen und Eezidiven wo irgend 
nur möglich vorzuziehen. 

Die Narbenbildung ist bei richtiger Anwendung eine ziemlich 
befriedigende. Die Wundbehandlung ist die gewöhnlichen nicht 
infizierter Brandwunden dritten Grades entsprechende. 

L. Spitzer*) hat durch zahlreiche Versuche histologisch an 
unmittelbar nach der Brennung untersuchten Hautstücken nach- 
gewiesen, daß die Schorfbildung eine nur relativ oberflächliche ist 
und daß selbst bei zweimaligem Ätzen von Schorfen die Ver- 
änderungen den Papillarkörper nur selten erreichen. Dabei ist es 
ja möglich und sogar wahrscheinlich, daß die der Verschorfung 
nachfolgenden entzündlichen Reaktionserscheinungen an den Hei- 
lungs-, Resorptions- und Regenerationserscheinungen außerdem noch 
einen beträchtlichen Anteil besitzen. 

H. S t r e b e 1 **) in München hat nun in letzter Zeit abermals ein 
neues Verfahren benützt und für den praktischen Arzt besonders 
empfohlen, welches denselben Indikationen, wie das Holländersche, 
gerecht wird und sich durch einige Vorzüge von dem letzteren zu 
unterscheiden und dadurch zu empfehlen scheint. Es beruht eben- 
falls auf kontaktloser Verschorfung, insofern der üxe Gltihkörper 



*) Zeitschrift für Heilkunde 1902, Bd. 23, Pag. 203. 
**) Deutsche Zeitschrift für Chimririe 1904, Bd. LXXII. 
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mit der Hant nicht in Bertthrnng tritt. Nar benützt Strebel nicht 
heiße Lnft, sondern die durch ein System von Sammellinsen kon- 
zentrisch gemachten Wärmestrahle^n eines Voltabogens von min- 
destens drei Ampere Intensität. Die betreffende Lampe*) ist in einem, 
wie die Figur 3 zeigt, an der Reversseite halb kugeligen und 




Fig. 3. 

Aversseite halb kegelförmigen Metallhülse eingeschlossen. In der 
Spitze des Kegels befindet sich eine Blendenvorrichtung, die es 
ermöglicht, die verschiedensten Lichtkegel beziehungsweise ver- 
schieden große Hautkreise zu verschorfen. Strebel nennt sein 
Verfahren Elektro-Photo-Kaustik, weil es sich um eine 
reine Wärmestrahlung aas einer Bogenlampe als Wärmegenerator und 
nicht um leitende Wärme handelt. 



*) Zu beziehen bei C. D ist 1er, Miiochen, Wiedenmayerstr. 4. 
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Wird der durch Linsen oder Spiegel erzielte konzentrierte 
Lichtfleck auf die Haut geworfen, so entsteht sofort an der ge* 
troffenen Stelle eine zirkumskripte grauweiße Färbung der Haut, 
wobei lebhafter Schmerz empfunden wird. Je nach der Dauer der 
Einwirkung von Sekunden bis zu mehreren Minuten, kommt es zur 
Brand blasenbildung, Eiterung oder zur Tölligen Yerschorfnng mit 
nachträglicher Narbenbildung innerhalb einiger Wochen. 

Wegen Schmerzhaftigkeit bedarf auch dieses Verfahren bei 
größeren Flächen der Narkose, jedenfalls aber örtlicher Anästhesie. 
Durch Vorschaltung von gelochten Blenden in den Strahlenkegel, 
kann man nach Bedürfnis kleinste Brennflecke erzielen. Strebel 
schreibt seiner Elektro-Photo-Kaustik eine ganz bestimmte elektive 
Wirkung zu, wenigstens insofern, als sukkulentes, gesundes, intensiv 
durchblutetes, lebendes Gewebe viel weniger leicht verkohlt wird, 
als krankhaft verändertes, außer Zirkulation gesetztes oder weniger 
durchblutetes Gewebe, da sich mittels Voltabogen leicht Hitzegrade 
von 300^ bis 800^ C erzielen lassen, zeichnet sich nach Strebel 
das Verfahren insbesondere durch die Tiefe der Brandwirkung aus. 
In letzter Zeit verwendet Strebel zur Unterstützung der Methode 
KtthlkompressorieU; welche zwei Zwecken dienen, der genauen Be- 
grenzung des Brennfleckes einerseits, der Erzeugung einer relativen 
Schmerzlosigkeit des Verfahrens anderseits. Dieses Kühlkompres- 
sorium besteht aus einem flachen hohlen Metallring mit kleinen, 
5 — 7 mm breiten, kreisförmigen Öffnungen, welche die Größe des 
Bestrahlungsfeldes bedingen. Diese Hohlringe besitzen zwei kleine 
Hohlansätze, welche zum Ab- und Zufluß von kaltem Wasser im 
Anschluß an eine Wasserleitung dienen. Das Kompressorium wird 
entsprechend zentriert auf den Herd festgebunden, die bewirkte 
Kompression der Haut der Umgebung bedingt eine Einschränkung 
beziehungsweise Aufhebung der Zirkulation, wodurch einerseits der 
Hitzeffekt beträchtlich gesteigert, durch die Kältezufuhr an die Um- 
gebung^ aber relative Unempfindlichkeit erzeugt wird. Die frei- 
liegende, zur Verschorfung bestimmte Stelle kann außerdem durch 
Chloräthyl unempfindlich gemacht werden. Nach Strebel ist es 
möglich, auf diese Weise ohne eigentliche Schmerzen zu arbeiten. 
Die Narbenbildung bezeichnet derselbe, besonders bei Lupus, als 
eine ideale. 

An der Grenze zwischen der Thermokaustik und den die 
Gewebe mehr schonenden Wärmebehandlungen steht die Glüh- 
bestrahlung. In rationeller Weise zuerst von Audry*), dann 
von Krösing**) ausgeführt, besteht dieselbe in der Einwirkung 



♦) Archiv f. Dermatologie und Syphilis, Bd. 48, Festschrift für Pick. 
*'*') Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898. 
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von glühenden Metallstäben, z. B. Paquelinbrennern auf Haut- 
flächen. Die glühenden Stäbe werden am besten in Rotglut in 
eine Entfernung von etwa 4 bis 5 mm an die betreffende Hautstelle 
gebracht und daselbst einige bis fünf Minuten gelassen, selbstver- 
ständlich unter Vermeidung des Kontaktes. Es kommt dabei nicht 
eigentlich zu einer Verschorfnng der oberflächlichen Zellagen, 
sondern nur zu einer entzündlichen Reaktion, schon durch die 
Hitze der Bestrahlung selbst werden ofienbar ein Teil der ober- 
flächlichen Zellagen, Bakterien nekrosiert beziehungsweise avirulent 
gemacht, gleichzeitig jedoch eine entzündliche Reaktion eingeleitet, 
die im Verlaufe von einigen Tagen wieder abläuft und Heilungs- 
Yorgänge, insbesondere an infizierten Wunden, Ulcus moUe, Ulcus 
venereum, Ulcera phagedenica, aber auch an atonischen Granulationen 
einleitet. Nach Ablauf der Reaktionserscheinungen muß das Ver- 
fahren, wenn nötig, wiederholt werden. Das Verfahren hat den 
großen Vorzug der Bequemlichkeit für den praktischen Arzt. In 
einer Reihe von Fällen wird man dadurch Geschwürsreinigung er- 
zielen können. Größere Wundflächen sowie buchtige und unebene 
Geschwüre eignen sich weniger hiezu. 

Auf ähnlichem Prinzipe, durch eine systematische Folge 
von reaktiven Hyperämien, bakterizide sowie resorptive Effekte 
zu erzielen, beruht die Psychrotherapie (Vereisnngs- 
therapie). Auch diese wurde zur Avirnlisiernng von Ulzera- 
tionen zur systematischen Involvierung kleiner, weicher, flacher 
Tumoren, Naevi, Angiome, Eavemome, besonders auch von 
bereits abgegrenzten Plaques des Lupus erythematosus angewendet. 
Die einfachste Methode besteht in der öfteren Applikation von 
Chloräthylspray. Brandweiner hat an der Wiener Klinik für 
Syphilis in einem beträchtlichen Perzent von Fällen von Ulzera 
Avirnlisiernng und raschere Verheil ung erzielt. Andere benützen den 
energischer wirkenden Kohlensäurespray, die Kohlensäureindnstrie- 
Gesellschaft Raydt in Wien gibt zu diesem Zwecke kleine schmied- 
eiserne Behälter mit flüssiger Kohlensäure ab, ein passendes, vom 
verengtes Metallrohr an den Schlauch vorn angesetzt dient dazu, 
um den Kohlensäuredampf auf die Haut zu leiten, öfteres Wieder- 
holen dieses Sprays bewirkt eine deutliche Nekrobiose der Haut; 
das Verfahren ist jedoch schmerzhaft, insbesondere an gewissen 
empfindlichen Haut- oder Sohleimhautpartien. Nach Arning*) er- 
zielt man durch diese Therapie die bisher besten Erfolge bei der Be- 
seitigung des Lupus erythematosus, sehr gute Erfolge auch bei 
anderen Afiektionen. 



*) Bericht Über den Kongreß der Deatscben Dermatolog. Gesellfoh. in 
Sarajewo 1908, erschienen 1904 bei W. BranmttUer. 
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Kanstik mittels heißem Wasserdampt Atmo- 
causis Vaporsitation. Zur Elanstik wurde auch heißer über- 
hitzter Wasserdampf verwendet. Der russische Gynäkolog Snegirew 
(Moskau) hat 1895 ein eigenes Verfahren angegeben, mittels strömendem 
Wasserdampf verschiedene therapeutische insbesondere hämostatische, 
anästhesierende und bakterierende Effekte auf die Mucosa des Cavnm 
uteri und Cervix auszuüben. Dieses Verfahren wurde von ihm 
Vaporisation, von Ludwig Pinkus (Danzig) 1896 teils als 
Atmokausis (Dampfätzung) oder als Zestokausis (Siede- 
ätzung) bezeichnet und wird seither mittels verschiedenen einfachen 
Vorrichtungen meist im Anschlüsse an Cnrettage bald ohne diese 
allein insbesondere bei puerperalen oder gonorrhoisch-septischen 
Endometritiden mit zweifellosem Nutzeffekt angewendet. — Viele 
Gynäkologen wie Pinkus, Dührsen, Jaworski ziehen diese 
thermische Ätzungsmethode dem bisher als normal geltenden chirur- 
gischen Eingriffen der Exkochleationen vor. 

Als bestes und einfachstes Instrument dient nach Pinkus*) 
ein kleiner Dampfkessel mit Bpirituslampe geheizt, in dem Dampf 
bestimmter Temperatur erzeugt wird, denselben durch einen biegsamen 
Gummischlauch in eine mit seitlicher Holzhandhabe versehene hohle 
Metallsonde in das Uteruscavum einströmen und durch ein Double 
courante-Rohr den Überschuß wieder nach außen entweichen läßt. 
Die gesunden Partien des Cervix insbesondere aber der Vagina 
müssen entsprechend durch schlechte Wärmeleiter, Holzspatel, Eis- 
kompressen etc. geschützt bleiben. 

n. Wärmeapplikationen zur Überwärmung des Körpers 
oder einzelner Körperteile über deren Eigentemperatnr. 

Unter allen hier in Betracht kommenden Methoden zur Er- 
wärmung des Körpers oder von einzelnen Körperteilen, verdienen 
folgende als besonders wichtig ausfahrliche Beschreibung. 

a) Zur Erwärmung des gesamten Körpers : Das Schwitzbett 
nach Quincke. Es dient vornehmlich zur Hervorrufung von aus- 
giebiger Transpiration, dann auch zur protrahierten Erwärmung hoch- 
gradig herunter gekommener, anämischer kachektischer Individuen 
(Wenhardt**). Seine Anwendung geschieht in liegender Stellung, 
ist weniger bequem als die der später zu beschreibenden elek- 
trischen Glühlicht-Dampfkastenbäder und findet seine Indikationen 
demzufolge hauptsächlich nur bei Schwerkranken, bei Nephritis hy- 

*) Atmokausis und Zestokausis Morographie bei T. J. Bergmann 1903. 
Abbüdongr auch in Yolkmann Saml. klin, Yortr. Nene Folge 1899, Nr. 238, 
Pag. 1419. Fabrikant Nahn & Zöchel (Danzig). 

**) Zeitschrift f. diät. u. physik. Therapie, Bd. IV. 
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dropischen Zuständen, allgemeinem oder multiplen Rhenmatismns, 
bei chronischen Intoxikationen etc. 

Bei allen diesen Schwitzbetten wird der Körper entweder im 
Nachtanzug allein oder in Kotzen gewickelt mit einer Keifbahre 
bedeckt, welche mit Wolldecken gat abgeschlossen den Laftraam 
bildet, der mittels eines Spiritusofens auch Gasofens mit Bunsen- 
brenner und einem sogenannten Quincke sehen Kamin entsprechend 
hoch erwärmt werden kann. 

Ist die Daner der Prozedur kurz, dann kann man bis zu 
Temperaturen von 50® C bis 60® C hinaufgehen, wobei jedenfalls 
Stirn und Kopf bei Herzkranken und zu Kongestionen Neigenden 
auch die Herzgegend mit Kühlschläuchen versehen werden. Dem- 
selben Zwecke entsprechen die Apparate Phenix ä Tair chaud, wie 
sie Fulpius in Genf angab. 

Sehr zweckmäßig erscheint mir der Apparat von Wen- 
hardt. Er besteht aus einem Holzkästchen, welches etwas 
schmäler als das Bett, etwas höher als die Sohle eines großen 
Menschen lang und ungefähr Ib cm tief ist. Es wird am Fußteile 
des Bettes quer aufgestellt. Zwei zylindrische Holzstangen, in der 
Dicke von Bartwischstielen, werden einerseits auf die Kopfpolster neben 
die Schultern des Patienten, anderseits auf die beiden seitlichen 
Enden der oberen Wand des Kästchens derart angebracht, daß mit 
dem tlber die Stangen angelegten Leintuche ein entsprechender 
abgeschlossener Raum hergestellt werden kann. In das Holz- 
kästchen wird mittels eines Quincke sehen Spiritusofens heiße Luft 
eingeführt. Diese verläßt das Kästchen durch vier verschieden große, 
und zwar immer größer werdende Löcher, wodurch es gelingt, den 
ganzen Luftraum gleichmäßig zu wärmen. Bei erreichter Temperatur, 
welche durch ein ins Bett gelegtes Thermometer gemessen wird, 
wird die Lampe abgedreht respektive verkleinert. 

h) Große Verbreitung haben die vom amerikanischen Arzte Kell og 
1894 eingeführten Glühlichter gefunden« Auch diese dienen vor- 
nehmlich dem Zwecke, den Körper vorübergehend zu überwärmen und in 
starke Transpiration zu bringen. Die elektrischen Lichtbäder 
(Fig. 4) bestehen aus 5 — 7 eckigen, innen weiß lackierten, glatten, 
abspülbaren Wänden, an welchen Glühlampen verschiedener Stärke 
und Größe reihenweise befestigt sind und mittels elektrischem Strome 
ins Glühen gebracht, den Luftraum rasch erwärmen. Temperaturen 
in solchen Lichtkästen erreichen rasch 50 — 60® und darüber. Sie 
dienen hauptsächlich zur intensiven Schweißbildung derart, daß 
kräftige und beleibte Menschen binnen 20 Minuten bis zu 2 A:^ und 
darüber Wasserdampf abgeben. Zu der Erwärmung tritt, wie viel- 
fach zuletzt von Frankenhäuser nachgewiesen wurde, auch noch 
eine gewisse chemisch reizende, die Gefäße dilatierende Wirkung auf 
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die Haut hinzu. Um die letztere abzaschwächen, ist es zweckmäßiger, 
die Innenwände nicht mit Spiegelplatten zu belegen wie dies anßlng- 
^___ lieh regelmäßig der 

Fall war. Wegen ihrer 
intensiven Wirkung 
ist die Methode der 
Lichtbäder, insbeson- 
dere zur Entfettung, 
fast überall in An- 
stalten im Gebrauche. 
Ihre Anwendung soll 
wegen Beeinflussung 
der Zirkulation nur 
unter ärztlicher Auf- 
sicht und Kontrolle 
des Pulses und der 
Atmung erfolgen und 
regelmäßig mit Kühl- 
apparaten auf dem 
Kopfe, der aus dem 
oben vorhandenen 
Loche heraussieht, 
kombiniert werden. 
Nach Winternitz 
empfiehlt sich eine 
kurze, wenige Minuten 
währende Anwendung 
solcher Glühlicht- 
bäder auch noch bei 
nervösen, anämischen 
und fQr Kälte sehr 




Fig. 4. (Aus dem Katalog von Reiniger 
Gebbert & Schall.) 



empfindlichen Personen insbesondere als Vorbereitung und in 
Kombination mit nachfolgenden kalten, hydrotherapeutischen Pro- 
zeduren, wie Duschen, Voll- und Halbbädern, Abreibungen etc. 
In jedem Falle hat nach Anwendung des Glühlichtbades eine 
entsprechende Abkühlung des Körpers mittels Duschen oder kalten 
Bädern zur normalen Hauttemperatur herab zu erfolgen. 

Für dieselben Zwecke, wie die modernen Glühlichtbäder, dienten 
früher allgemein und auch jetzt noch hie und da die sogenannten 
Dampf kästen, welche entsprechend dem beabsichtigten Zwecke 
bald mit trockenem, bald mit feuchtem Dampf gespeist, den Körper 
erwärmen und bald mehr, bald weniger in Transpiration versetzen. 
Nur in ganz seltenen Fällen wird man, ohne dazwischen eine Ab- 
kühlung eintreten zu lassen, den Kranken im Bette nachschwitzen lassen. 
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c) Partielle Glühlichtbäder. In den letzten Jahren hat 
man zu verschiedenen therapeutischen Zwecken, insbesondere aber 
auch zur Therapie des chronischen Gelenks- und Muskelrheumatis- 
mns, gewisser Hautkrankheiten, Psoriasis [?] Ekzeme, atonischer Ulze- 
rationen nach demselben Prinzipe wie die Glühkästen, Zellen mit 
entsprechender Bauart und genügender Lampenanzahl zur Erwär- 
mung des Luftraumes angefertigt. Die Firma Reiniger, Gebert 
& Schall gibt derlei Teillichtbäder für 
Bein und Arm, Genitalien in den Han- 
del. Ihr Vorzug liegt zweifellos in der 
leichten Durchführung der Reinlichkeit 
und Antisepsis gegenüber den Heißluft- 
bädern die zumal in der Behandlung ge- 
wisser Erkrankungen von besonderem 
Werte ist. Der Verwendung in der Praxis 
des einzelnen Arztes steht ihr relativ 
hoher Preis, 100 bis 300 K, allerdings 
im Wege. 

Zur Behandlung kleiner, zirkum- 
skripter Hautflächen, z. B. hartnäckig 
nässender Ekzeme, bewähren sich sowohl 
zur klinischen wie häuslichen Behandlung 
ganz ausgezeichnet einfache 12 — 30- 
kerzige Glühlampen, die mit einem pa- 
rabolischen Reflektor versehen, in Ent- 
fernungen von 10 bis 30 cm von der 
Fläche ihre doppelte Wirkung durch 
Wärme- und chemische Strahlung ab- 
geben (Fig. 5). Ihr Gebrauch ist von 
großer Wirksamkeit, praktisch und emp- 
fehlenswert. 

d) Die Trocken-Heißluftbeliandlung. Unter allen 
Arten von Wärmebehandlungen in Anstalten wie in der Hauspraxis 
heute mit Recht am meisten gebraucht, ist wohl die Heißluft- 
behandlung. Schon im Jahre 1892 — 1893 von einem französischen 
Arzt Clado zur Therapie tuberkulöser Gelenke eingeführt, wurde 
dieselbe 1893 von August Bier, Professor der Chirurgie in Greifs- 
wald, zur klinischen Behandlung chronisch rheumatischer Prozesse 
herangezogen. Aber erst seit der Konstruktion und Propagierung 
eines größeren komplizierten, aber sehr wirksamen Apparats durch 
den Nichtarzt Tallermann in London wurde diese Art der 
Behandlung mehr beachtet. Seit 1897, da Bier seine ersten 
ausführlichen Mitteilungen über die technischen Behelfe zur Aus- 
übung des Verfahrens über den hohen Wert desselben und 




Fig. 5. (Aus dem Katalog v. 
Reiniger, Gebbert & Schall.) 



Marbel Tg, Physikalische Heilmethoden. 
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dessen Indikationen zn veröffentlichen begann, fand die Methode 
zahlreiche Nachprüfer, Nachahmer, die Technik des Verfahrens da- 
durch auch mannigfache Verbesserungen. Das Prinzip dieser Be- 
handlung beruht aaf der Überwärmung Ton Körperteilen mittels 
heißer Luft, von relativ hoher Temperatur. Je trockener die 
Luft desto höhere Hitzegrade verträgt die Haut. Dies beruht 
auf der leicht verständlichen Tatsache, daß der Reiz der Hitze 
die Hautdrüsen zur Sekretion anregt, wodurch Schweiß zur Ver- 
dunstung gelangt. Solange dieser Vorgang von statten geht, wird 
ein Teil der Wärme an der Hautoberfläche gebunden und das 
Organ selbst dadurch vor Verbrennungen geschützt. Je lufttrockener 
der Eaum, desto leichter findet die Verdunstung statt. Und daher 
ist es begreiflich, daß das Sinnen und Trachten aller Konstruk- 
teure stets darauf gerichtet war, die während des Heißluftverfahrens 
der Körperhaut entsteigende Dampfbildung resp. Ansammlung in 
den Heißluftkästen selbst tunlichst zu beseitigen. Es kann dies auf 
verschiedene Weise bewirkt werden. Bei größeren Apparaten, wie 
den hauptsächlich für Anstalten berechneten von Tallermann 
z. B., erfolgt die Dampfentfernung mittels eigener Ventile, die 
zeitweilig, z. B. bei einem gewissen Feuchtigkeitsgrade, geöffnet, 
die mit feuchtem Wasserdampf beladene heiße Luft nach oben hin 
ausströmen lassen, durch welchen Vorgang wieder von selbst aus 
einem den Kessel umgebenden Vorraum von unten her wieder mehr 
trockene Luft in den eigentlichen Wärmeraum nachströmt. Bei den 
nach Biers Prinzip gebauten einfachen Heißluftkästen wird das 
stetige Hinausgelangen der Luftfeuchtigkeit auf einfachstem physikali- 
schen Wege durch Entweichen der warmen Luftschichten von unten 
nach oben durch eine an der Deckwand befindliche, etwa kronenstück- 
große Öffnung bewerkstelligt. Diese einfache Vorrichtung halte auch 
ich fQr zweckmäßig und ausreichend schon deshalb, weil dadurch eine 
stetige und intensive Luftbewegung innerhalb der Kästen stattfindet, 
welche an und für sich durch ihre Keizwirknng auf die Haut und 
durch die stetige Trockenanlegung derselben sehr wirksam wird. Dem 
gegenüber sind alle Versuche derlei Heißlnftapparate durch eine kom- 
pliziertere Bauart, Doppelwandigkeit, Umkleidung mit dichtenden Woll- 
stoffen u. dgl. nicht von wesentlichem Belang für die ganze Methode 
und stehen die Kosten zu den angestrebten Vorteilen kaum in einem 
richtigen Verhältnis. Die Bier sehen Apparate (Fig. 6, Apparat für 
Schulter) bestehen aus für die verschiedenen Körperteile etwas ver- 
schieden geformten, viereckigen, oblongen trapezoiden Holzkisten, 
an deren Boden eine Öffnung zum Hineinstecken der Heizrohre^ 
an deren Decke eine kreisrunde, etwa kronengroße Öffnung zum 
Entweichen der heißen Luft und in unmittelbarer Nachbarschaft eine 
wesentlich kleinere für das Hineinstecken des Thermometers sich 
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befindet, das in einem Korkstopfen eingelassen, derart tief ein- 
gesteckt wird, daß die Kngel nngeföhr in die Höhe der Mitte des 
zu behandelnden Körperteils zu liegen kommt, ohne aber wegen 
Verbrenn angsge fahr die Haut selbst zu berühren. An den übrigen 
Seitenwänden sind nun entsprechend dem Zwecke verschieden 
große Aasschnitte passend angebracht, in und durch welche.^ die 
Gliedmaßen gesteckt werden. Die Innen- und Außenwände sind 
mit Segeltuch, welches mit Wasserglas imprägniert ist, über- 




Fi^. 6. 

zogen, die Ausschnitte durch mit Watte gefütterte Wollstoffkissen 
sowie darch Tuchmanschetten abgedichtet. Die Heizlampe — Bier 
zieht größere Spirituslampen den Bunsen-Gasbrennern vor — steht 
unter dem von Quincke angegebenen Schornstein und ist hoch« 
und niederstellbar. Verhältnismäßig einfach und gut verwendbar 
für die Behandlung der peripheren Gelenke und Körperteile, wie 
Hand und Fuß, bis zum Schulter- und Kniegelenk, weniger 
zweckmäßig, erscheinen dieselben dagegen zur Behandlung des 
Hüftgelenkes, des ganzen Kückens, Nackens, und zwar schon wegen 
ihres dann nötigen großen Umfangs und der Schwierigkeiten für 
die Lagerung so großer Körperteile in denselben. Klapp"*"), ein 
Schüler Biers, hat einen Universalapparat, der zur Behandlung 
verschiedener Körperteile gleich gut geeignet ist, angegeben.**) Spe- 

*) Münchner med. Wochenschrift 1901. 

**) Erhältlich bei J. Mehn, Brannschweig und den meisten Apparat - 
fabrikanten Deutschlands und Österreichs. 
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ziell für Hüftgelenk und Becken sind jedoch die sogenannten 
Starzapparate nach Krause, Reitler, Roth, Odelga ent- 
schieden zweckmäßig. Hiebe! ist der im Apparat auf starken 
Gurten aufliegende freischwebende Beckenteil mit einem Sturz aus 
Reifen, Wollstoff möglichst hermetisch bedeckt, die warme Luft wird 
le nach Bedarf von einer Seite allein oder von beiden Seiten zu- 
gleich, und zwar vom Boden her eingeleitet. Krause bedient sich 
Asbestpappe statt Holz als Wandmaterial ; R e i t le r (Fig. 7) legte zuerst 




Fig. 7. Dr. Eeitlers Apparat. 

darauf Wert, die Apparate relativ bequem und geräumig zu bauen 
und bedient sich dazu starker Eisendrahtgerüste und dicker Filz- 
verkleidungen als Wandmaterial, behält aber sonst das Krause sehe 
Prinzip bei. Die Trockenhaltung des Raumes sucht er nach dem 
Vorgange von Wilson durch Einlegen von ausgeglühtem Chlor- 
kalzium in flachen Schalen zu befördern, die in einem mit dem 
Haaptraume kommunizierenden Nebenraume des Luftreservoirs auf- 
gestellt und vor jeder Heißluftprozedur erneuert wird. Reitler 
hat es auch versucht, verschiedene kleine Regionen des Körpers: 
Gesicht, Nase, äußere Ohrgänge durch Konstruktion entsprechender 
Apparate der Heißluftbehandlung zugänglich zu machen. Er be- 
nutzt hiezu Aufhängevorrichtungen, die es gestatten, die Apparate 
in entsprechender Höhe zu fixieren. 

Ich selbst habe auch 1899 derlei Heißluftapparate zur Be- 
handlung des männlichen Genitals angegeben und bei atonischen 
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ülzera am Penis, Skrotum damit gute Erfolge erzielt. (Wiener 
klinische Wochenschrift 1900, Nr. 1.) 

Da man derlei Detailbehandlongen auch durch kurzdauernde 
Heißluftduschen oder durch die prolongierte Applikation konstanter 
Wärme (vergl. später) zu erzielen im stände ist, dürften sich derlei 
Apparate doch wohl nur für Spezialanstalten eignen, wofern sie 
nicht überhaupt überflüssig sind. 

Andere sogenannte Heißluftsysteme, wie das von Roth ange- 
gebene „Polytherm", der durch die Doppel wandigkeit deä Bodens 
vor Verbrennungen schützen soll, oder das System von Löwen- 
thal und der Fabrik Odelgas darauf beruhend, die am Boden 
hervorströmende heiße Luft durch einen über der Eintrittsöffnung 
ruhenden Schirm derart abzublenden, daß ein eigener Wärmevor- 
raum geschaffen wird, aus dem erst die heiße Luft aus zahlreichen 
kleinen seitlichen Löchern an den Wänden in den eigentlichen 
Wärmeraum aufsteigt und denselben gleichmäßig erwärmt, bilden an- 
erkennenswerte Bestrebungen, den Gefahren der Behandlung mög- 
lichst ohne Beeinträchtigung der Wirkung zu begegnen. 

Hilzinger wieder benützt in seinem „Zirkulationsheiß- 
luftapparat" einen seitlich gelegenen Vorwärmer, in den von dem 
Quincke sehen Ofen heiße Luft eintritt, um von diesem aus erst 
durch oben und seitliche angebrachte Löcher in den eigentlichen 
Wärmeraum einzutreten« Dieser kann durch die flanellartigen 
Stoffe, mittels gerüstartigen Trägern aufgespannt, beliebig groß for- 
miert und dadurch den betreffenden Gliedmaßen angepaßt werden. 
Hilzingers Apparat, in Stuttgart fabriziert, von Marcuse in 
Mannheim empfohlen, ist wohl relativ billig, weil vielfach verwend- 
bar (40 bis 50 Mark), aber er gestattet keine gleichmäßige Erwär- 
mung des Raumes, (Zeitschrift f. physik. und diät. Therapie, 
Bd. VI, 1903.) 

Etwas höherer Temperaturen kann man sich bei den mittels 
elektrischer Heizkörper erwärmten Heißluftapparaten erlauben, wie 
sie bereits seit 1898 im Gebrauche stehen, welche in letzter Zeit 
vielfach Verbesserungen erfahren haben. 

Der bedeutendste Vorteil, den das Prinzip der elektrischen 
Heizung mit sich bringt, liegt jedoch in der Vermeidung der die 
Wände verschmutzenden, durch üblen Geruch im Zimmer belästi- 
genden und den Innenraum des Apparats mit Wasserdampf, 
Kohlensäure und anderen Heizgasen allmählich erfüllenden Ver- 
unreinigungen. Außerdem wird die Zimmerluft nicht so stark er- 
wärmt als mittels der Quincke sehen Kamine und erscheint jede 
Feuersgefahr beseitigt. 

Lindemanns Elektroth er map parat (Fig. 8), zur lokalen 
Heißluftbehandlung, besteht aus dem eigentlichen Behandlungskasten 
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mit elektrischen Heizkörpern, die im Grunde des Kastens angebracht 
sind, und einer Eeguliervorrichtnng an der Seite derselben zur 
Einhaltung der richtigen Temperatur, die vom Kranken selbst ge- 
handhabt werden kann. Die Innenwand ist aus Asbestschiefer 
hergestellt. Der Boden muldenförmig zur Einlage von Asbestkissen 
zur Unterstützung für die kranken Glieder ausgehöhlt. Die Heizung 
findet auf elektrischem Wege durch Heizdrähte statt. 




Fig. 8. (Aas dem Katalog von ßeimger, Gebbert & Schall.) 

Der Elektrotherm *) hat den Vorzug, rein und frei von Heiz- 
gasen zu sein, weiters den der raschen Erwärmung innerhalb weniger 
Minuten auf volle Temperaturen bis zu 150^ C, Die Konstruktion 
der Kästen ist solid, leidet wenig durch die Wärme. Ein zeit- 
weise zu öffnendes, an der Decke angebrachtes Ventil verschafft 
dem Wasserdampf freien Abzug. Durch ein Deckelfenster ist man 
in der Lage, die Behandlung des kranken Gliedes zu kontrollieren. 

*) Lüthi & Butz, Berlin W., Mauerstraße 86/88. 
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Darch an den Seitenwänden angebrachte Gltihlampen ist man im 
Stande, die Wärmebehandlung mit Glühbestrahlungstherapie zu kom- 
binieren. Die Bequemlichkeit der Heizvorrichtung, dort wo elektri- 
scher Straßenstrom vorhanden ist, ihre Eeinlichkeit und ein ge- 
wisser Grad von Eleganz, unterscheidet diese Art von Heißluft- 
kästen sehr vorteilhaft von den mit Gas und Spiritus heizbaren. 
Auch diese Apparate werden hauptsächlich zum Gebrauche für die 
großen Gelenke, Knie, Ellenbogen, neuerlich auch für Schulter und 
Hüftgelenke, gebaut. 

In ganz jüngster Zeit hat Lamberger in Wien einen dem 
Lindemann sehen ähnlichen elektrischen Heißluftapparat demon- 
striert.*) 

Lambergers Apparat weist vor dem Lindemann sehen 
folgende Unterschiede auf. Der obwohl ganz solid gebaute Kasten 
ist doch viel leichter und von dem Untergestell abhebbar, so daß 
der Apparat in verschiedenen Höhen, ohne weiteres auch im Bette, 
angewendet werden kann. Der Innenüberzug aus undurch1[^ssigem 
StoflE ist auswechsel-, wasch- und desinfizierbar. Die vier Modelle 
des Apparats ermöglichen: 

a) die Behandlung von Hand, Fuß, Knie oder Ellenbogen, 

b) großer Sturzapparat, beide Knie oder Beine, Hüfte oder Kreuz, 

c) kleiner Sturz für eine obere oder eine untere Extremität, 

d) ein Apparat für umschriebene Hautstellen. 

Die Modelle a, c, d verlangen nach einem Modell b zwei Heiz- 
körper, welche in den Boden eingeschoben und ausgewechselt werden 
können. 

Lambergers Apparate**) sind wegen ihrer leichteren Be- 
weglichkeit vielleicht verwendbarer, die Preise derselben ebenso wie 
Lindemanns Apparat, jedoch relativ hoch. 

Man ist von der, wie ich glaube, falschen Ansicht ausgegangen, 
daß der Grad der Wirkungen des Heißluftverfahrens von der Höhe 
der erzielbaren Temperaturen allein abhänge. Dies ist aber nicht 
der Fall. Es kommt, wie Bier gezeigt hat, bei der Heißluft- 
behandlung hauptsächlich darauf an, die Hautgefäße durch den 
Reiz der bewegten heißen Luft möglichst ad maximnm und durch 
längere Zeit hin zur aktiven Dilatation zu bringen, welcher Vor- 
gang sich durch intensive hellpurpurne Rötung der Haut nach 
längerer Zeit der Anwendung, auch durch Schwellung selbst, Ödem- 
bildung derselben manifestiert. Diese aktive Dilatation aller größten 
wie auch kleinsten Hautgefäße, welche auf reflektorischem Wege 
nicht durch direkte Wärmeleitung auch in ziemliche Tiefen hin 
ihre Fortsetzung findet, bewirkt eine stärkere Blutdurchströmung 

*) Wiener med. DoktorenkoUeglam vom 5. November 1904. 
♦*) Firma Jarschitzka und Schmiedl, Wien. 
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und bessere Ernährung der Gewebe, sie stellt, wie es Bier in 
treffender Weise ausgedrückt hat, eine Form der künstlichen 
Hyperämie dar. Sie bewirkt weiter stärkere Blutzufuhr zu 
den Schweißdrüsen und damit das Material zur intensiven Tran- 
spiration. Da der physiologische Eeiz auf die Haut mit der 
Höhe der Temperatur wächst und der Höhe des Eeizes ent- 
sprechend die Gefäße immer mehr diktiert werden, ist es selbst- 
verständlich, daß Heißluftbehandlnngen im ganzen und großen um so 
wirksamer sind, bei je höheren Temperaturen sie vorgenommen 
werden. Da aber die Gefäße nicht mehr als bis ad maximum er- 
weitert werden können, diese maximale Erweiterung an keine be- 
stimmte Temperaturhöhe gebunden ist, sondern mitunter schon bei 
relativ niedrigen Temperaturen 80 — 100® C auftritt und deutlich 
sichtbar wird, erscheint es gar nicht zweckmäßig, von vornherein 
sehr hohe Temperaturen in den Kästen anzuwenden. Die Tempe- 
ratur von 80®, zumal für den Beginn solcher Behandlungen mit 
den einfachen Apparaten nach Bier, Krause, Reitler etc. ist 
am empfehlenswertesten. Sie läßt sich mit Vorteil von Sitzung zu 
Sitzung um je 3—5® steigern und dies soll und darf nur so 
lange erfolgen, als keine schädlichen Erscheinuugen an der Haut 
zu Tage treten. Als solche müssen bezeichnet werden: subjektives 
Brennen an der Haut, Brandblasenbildung, selbst nur im kleinsten 
Umfange, endlich bleibende Dilatation (Paralyse) der Gefttße, 
bleibendes Ödem der Haut. Solche pathologische Erscheinungen 
beweisen, daß die Reaktionsfähigkeit der BautgefUße gegen den Heiz 
der Hitze insufüzient geworden darch die allzustarke thermische 
Heizung geschädigt worden sind und dienen dem erfahrenen Arzte 
als Warnung, die Temperaturen weiter zu erhöhen. Ja sie ver- 
langen oft das Aussetzen des Verfahrens bis zur Wiederherstellung 
der Haut respektive deren Gefäße zur normalen Beschaffenheit. 

Bei der Behandlung mit Apparaten also, bei welchen es ge- 
lingt, den Luftraum stets relativ trocken zu erhalten, wie bei dem 
Tallermanns, ist man ohne die Gefahr einer Schädigung der 
Haut gewiß in der Lage, mit der Temperatur beträchtlich höher zu 
gehen, selbst bis auf 180 und 200® und dadurch vielleicht 
auch die Tiefenwirkung und so die intensivere Durch wärm ung, was 
insbesondere bei Gelenksaffektionen von Wichtigkeit ist, etwas zu 
steigern. Bei allen übrigen Apparaten, insofern dieselben nur wie 
die primitiven von Bier und Klapp*) oder wie die von Krause, 
Roth, Heitier mir und anderen angegebenen, mit Hilfe von Spiritus- 
oder Gasflammen geheizt werden, ist es nicht ratsam, mit den Tem- 
peraturen wesentlich über 100® C zu gehen. 

♦) Klapps Universalheißluftkasten fußt auf dem einfachen System 
Prof. Biers, ist nicht kostspielig und erscheint gut verwendbar. 
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Daß die bewegte warme Luft stärkere Wirkungen hervorruft, 
wie die in Kühe befindliche, ist durch Experimente vielfach dar- 
getan worden. Das Durchströmen der heißen Luft bewirkt auch 
eine raschere Erwärmung des Innenraumes, als wenn die letztere 
stagniert. Es ist von vornherein leicht einzusehen und von 
Schreiber und Grünbaum ganz speziell hervorgehoben worden, 
daß die Erwärmung des Luftraumes innerhalb der gebräuchlichen 
Heißluftkästen keineswegs eine gleichmäßige ist und weisen an ver- 
schiedenen Stellen, oben und unten, in die Ecken und toten Häume 
eingelegten Thermometer oft erhebliche Temperaturdifierenzen von 
80 und mehr Celsiusgraden auf. Die Heißluftkästen sollen ge- 
räumig gebaut sein, so daß das betreffende Glied in der Mitte der- 
selben, auf waschbaren Leinwandgurten suspendiert und in be- 
quemer Lage ausgestreckt werden können. Nur die zu behandeln- 
den Flächen bleiben frei, die anderen werden mit Watte sorgfältig 
umwickelt, sowohl um des Schutzes wegen als auch um die Kon- 
gestion auf den erkrankten Teil allein zu konzentrieren und so 
um so intensiver zu gestalten. 

Die Dauer der Einzelprozedurön soll zwischen einhalb und einer 
Stunde täglich schwanken. Mehrstündige Prozeduren, wie sie 
speziell Bier auf seiner Klinik durchgeführt hat, führen gewiß 
rascher zum Eesultate, haben jedoch oft bleibende Schädigungen, 
Hautröte, Neigung zum Hautödem zur Folge. 

Um die mitunter auftretenden Verbrennungen, Blasenbildungen, 
zu vermeiden, muß streng darauf geachtet werden, daß die aus dem 
Quinck eschen Kamin austretende Luft nicht direkt auf die Haut- 
fläche anströmt sowie daß die Haut nirgends in unmittelbarer Nähe 
einer Wand gelangt, da die Asbest- oder Wasserglasverkleidung 
der letzteren die Hitze mitunter intensiv zurückstrahlt, oft, keines- 
wegs aber immer, wird ein derartiges Vorkommnis durch subjektive 
Schmerzgefühle der Kranken, Brennen, Unbehagen, Spannungs- 
gefUhl angezeigt, was darauf hinweist, die Kranken selbst während 
der Prozeduren zu befragen und zu beobachten sowie die Tempe- 
raturen stetig zu kontrollieren. 

Indikationen zur Heißluftbehandlung. 

Bier hat auf Grund langjähriger Erfahrung die Indikationen 
des Heißluftverfahrens aufgestellt. Ganz allgemein schreibt er der 
heißen Luft folgende Wirkungen zu: 

1. auflösende und resorptionsbefördernde, 

2. Schmerz stillende, 

3. ernährende, 

4. bakterizide, 

5. umstimmende. 
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Die Verschiedenheit dieser Wirkungen erklärt sich in be- 
friedigender Weise durch die festgestellte physiologische Tatsache, 
daß die Hitze geiUßerweiternd anf die Zirknlationsenergie und dem- 
entsprechend auf den normalen Stoffwechsel vermehrend wirkt. 
Da in der Zeiteinheit unter der Wirkung der aktiven arteriellen 
Hyperämie, welche das Verfahren setzt, und unter der Nachwirkung 
der dadurch gesetzten physiologischen Veränderungen mehr rote Blut- 
zellen als Sauerstoffträger, mehr Leukozyten und Blutplasma als 
Träger von antibakteriellen Fermenten (Alexine im Sinne Buch- 
ners), ihre örtliche Wirkung entfalten können, kommt es zur Ver- 
mehrung der natürlichen, im Organismus selbst begründeten Hei> 
lungsvorgänge. Hinfällige, zur Resorption bestimmte Gewebszellen 
gelangen rascher zur Resorption, virulente Bakterien werden weniger 
virulent oder avirulent gemacht. Zellteilungsvorgänge und Zell- 
neubildnngsprozesse werden beschleunigt und. angeregt. 

Hiezu kommt unserer Ansicht nach noch ein wichtiges Moment, 
die von Bier als fraglich dahin gestellte aktive Erweiterung der 
Lymphkapillaren und Gefeße, durch welche die Resorption von 
unbrauchbaren Gewebselementen, Exsudaten, beschleunigt wird. 

Dementsprechend ergeben sich zahlreiche Indikationen. Vor 
allem das große Gebiet des chronischen und subakuten Gelenks- 
rheumatismus. Die nicht fieberhaften Stadien und Ausgänge des 
akuten Gelenks und die verschiedenen Formen des Muskelrheuma- 
tismus. Alle Stadien der Gicht, sowohl der akute schmerzhafte 
Anfall wie die schon gebildeten Tophi. Nicht sichergestellt ist 
der heilsame Einfluß bei Arthritis deformans und Deformationen 
der Knochen auf neuropathischer Grundlage. 

Hingegen bilden gonorrhoische Periostitiden und Arthritiden 
in allen ihren Stadien wohl die beste der Indikationen. Von ebenso 
guter Wirkung ist die Heißluft therapie auf die Reinigung und Über- 
narbung exulzerierter syphilitischer Spätformen, besonders bei hoch- 
gradig anämischen Individuen. Von Nutzen erweisen sich derlei 
Prozeduren ganz besonders auch bei Kontusionen, Distorsionen, Hä- 
matomen zur Beschleunigung der Resorption. 

Auch in der Gynäkologie wurde die Heißluftbehandlung des 
ganzen Beckens gegen adhäsive Pelviperitonitis, Para- und Peri- 
metris, bei gonorrhoischen Adnexerkrankungen aller Stadien erfolg- 
reich in Anwendung gezogen. (P o 1 a n o, K e h r e r, Bürger u. a.) 
Hingegen ist der wiederholt unternommene Versuch, Schleimhaut- 
partien des weiblichen Genitals mittels trockener heißer Luft zu 
behandeln, als eine irrige, den physiologischen Wert der Heißluft- 
behandlung überhaupt verkennende Indikation ihrer Anwendung zu 
betrachten. Man vergleiche hier das früher über Atmocausis Va- 
porisation Gesagte. 
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Dasselbe gilt wohl für alle Versuche, die Schleimhaut- 
regionen des Nasenrachenraumes, der Tuba Eustachi! und des 
Mittelohres mittels eigener trockener Heißlnftmanipulationen zu beein- 
flussen. Die Applikation hoher Wärmegrade auf Schleimhautpartien 
soll und kann physiologisch therapeutisch richtig gedacht doch nur 
mittels feuchten Medien, in Form von Dampfduschen, Dampfspray 
oder mit konstanter Wärme erfolgen. 

Von hervorragender Wirkung erweist sich die Heißlufttherapie 
gegen die Neuralgien als Ausdruck von Autointoxikation aber auch 
gegen solche auf unbekannter Basis. Die künstliche aktive Hyperämie 
im Bereiche des betreffenden Nervengebietes scheint durch rasche 
Abfuhr der toxischen Stoffe eine kausale örtliche Therapie darzu- 
stellen. Dasselbe gilt für manche Neuritiden bezüglich der vor- 
handenen zelligen Entzündungsprodukte. Der schmerzstillende Effekt 
kommt auch in den schmerzhaften Stadien der früher genannten 
entzündlichen Prozesse meist auffällig in Erscheinung. 

Eonstante Wärme. 

Während die Heißluftbehandlung, wie schon anfangs ausgeführt, 
eine glückliche Kombination von zweierlei Wirkungskomponenten 
darstellt, und zwar von einer die Hautgefäße direkt, die tiefer liegenden 
reflektorisch reizenden und erweiternden, also hyperämisierenden mit 
einer zweiten, hier mehr nebensächlichen, die Gewebe selbst bis zu 
einem gewissen Grade durchwärmenden, tritt bei konstanten Wärme- 
applikationen die Durchwärmung auf Kosten der Reizung in den 
Vordergrund. 

Auch mit konstanter Wärme, wie immer sie zur Applikation 
gelangt, lassen sich hervorragende therapeutische Effekte erzielen. 
Hiezu eignet sich die feuchte Wärme besser als die trockene, da 
bei ihrer längeren Anwendung die Oberhaut intensiv mazeriert, 
besser Wärme leitend wird und so auch Tiefenwirkungen ermöglicht. 
Überdies vermeidet die allmähliche Ableitung der feuchten Wärme 
in die Tiefe der Gewebe die Bildung von Brandblasen. 

Ein weiterer Unterschied, gegenüber der Wirkung der heißen 
Luft, liegt gewiß auch in dem Ausfall der vermehrten Schweißse- 
kretion. Im Gegenteil, bei Applikation feuchter konstanter Wärme, 
ist es ja gerade eine sich bildende heiße feuchte Flüssigkeits- oder 
wenigstens Dampfschicht an der Haut, die hier die Wärmeleitung 
in die Tiefe vermittelt. 

Es genügt zur Etablierung wirksamer konstanter Wärme, wenn 
die angewendeten Temperaturen schon um ein geringes, selbst oft 
nur um einen Grad, höher sind als die Bluttemperatur, natürlich 
nur bei prolongierter Anwendung. Bis zu einem gewissen Grade 
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lassen sich aber selbstverständlich die therapeutischen Effekte durch 
allmähliche Temperaturerhöhung steigern. 

Die zur Anwendung konstanter Wärme in Betracht kommende 
Temperatnrzone ist allerdings, zumal im Gegensatze zu den bei 
Heißluft gebrauchten Temperaturen (80—150^ C), selbstverständlich 
relativ niedrig und enge beschränkt; sie schwankt für die humane 
Praxis zwischen 38 und 46^ C, für die Veterinäre zwischen 40 
und 50^ C. Und doch lassen sich bei diesen Temperaturen glän- 
zende Heileffekte erzielen. Als einfachere Mittel zur Applikation 
approximativer konstanter Wärme dienen verschiedene Arten von 
Breiumschlägen^ Thermophoren und elektrische Thermophor- 
kompressen. 

Doch alle diese primitiven wenn auch gewiß sehr bequemen 
Behelfe liefern keine wirklich konstante Wärme. Die Anfangstem- 
peraturen der gebräuchlichen Thermophore, die ihre Wärme durch einen 
Kristallisationsprozeß von geschmolzenen Salzgemengen an die Um- 
gebung abgeben, sind gewöhnlich^ &uf die bloße Haut gebracht, zu 
heiß, nack kurzer Zeit wieder zu kühl. Die elektrischen Thermo- 
phorkompressen, zuerst von Salaghi in Bologna für die Therapie 
verwendet (von der Frankfurter Elektrizitätsgesellschaft hergestellt), 
bestehen aus rheostatartigen Drahtgeflechten, mit feinem Trikotstoff 
umwickelt oder eingewebt, die durch Vorschaltung respektive Aus- 
schaltung von Widerständen mittels durchgeleitetem elektrischen 
Straßenstrom heiß werden und so geeignet sind, Wärme abzugeben. 
Dort, wo es sich um approximative und relativ niedrige Tempera- 
turen handelt sowie auf flache Hautstellen, um Gelenke herum ge- 
nießen sie gegenüber den gewöhnlichen Thermophoren den Vorzug 
des leichten Gewichtes und der stetigen Wärmeabgabe. Handelt es 
sich aber um höhere Temperaturen nahe an der Grenze der Tole- 
ranz, insbesondere bei feuchter Wärme, ferner um Einführung 
solcher Thermophore in Leibeshöhlen, Vagina, Rektum, Harnröhre, 
dann sind sie dazu völlig ungeeignet. Zur Behandlung infektiöser 
Affektionen, schon aus Eücksicht für die Antisepsis, nicht verwend- 
bar, überdies ist ihr Preis, mit Eücksicht auf ihre rasche Abnützung, 
ein relativ hoher. 

Diesem Zwecke dienen auch verschiedene kleinere und größere 
Apparate, bei denen entweder heißes Wasser oder auch heißer 
Dampf oder eine Mischung, beider in Eöhren oder Thermohohl- 
körpern stetig zirkuliert, dieselben erwärmt, wodurch sie zu kon- 
stanten Thermophoren werden. 

Der älteste Apparat dieser Art ist von W e 1 a n d e r (Stockholm) 
und Berlien 1895 konstruiert. Ein durch eine Wasserleitung 
stetig gespeistes, etwa 10 ^ fassendes Wasserreservoir wird mittels 
Gas-Eegulator auf entsprechende Temperatur gebracht und in der- 
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selben durch eine eigene Siphon-Regulier Vorrichtung und einen Gas- 
Regulator erhalten. Der Apparat ist nur fix an Wasserleitungen 
anzuschließen, nicht transportabel, seine Konstruktion ziemlich kom- 
pliziert und nicht leicht in regelrechtem Betriebe zu erhalten. 

Quinckes (Kiel) Zirkulationsofen, mit Spiritus oder Gaslampe, 
besorgt die Zirkulation Ton heißem Wasser durch den Auftrieb des 
erwärmten Wassers selbst. Er ist nur für die Erwärmung gewisser 
breiter hohler Metallkörper verwertbar und liefert nur aproximative 
konstante Wärme. 

Prof. Krönig, Chirurg in Berlin, verwendet einen ebenfalls 
einfachen sogenannten Fallapparat, bei dem aus einem Wassergefäß 
herab stark erhitztes Wasser tropfenweise durch die Eöhrenleitungen 
abfließt, wodurch letztere sowie eingeschaltete Thermoden entspre- 
chend erwärmt werden. Die Temperatur muß ständig tiberwacht 
werden und unterliegt ebenfalls Schwankungen. 

Ein von einer amerikanischen Gesellschaft vertriebener kleiner 
Heißwasserdampfapparat, „TheGeyser" genannt, besorgt durch inneren 
Dampfdruck die stoßweise Zirkulation einer Dampfmenge, welche 
dadurch die Eöhrenleitungen und ein eingeschaltetes Gummiplastron als 
Thermophor heizt. Der Apparat liefert jedoch keine konstante, son- 
dern vielmehr eine konstant ansteigende Wärme ; er ist nicht brauchbar. 
Auf ähnlichem Prinzip beruht eine hiesige Konstruktion Dr. 
Bauers (Wien), der diesen Apparat durch Vorschaltung eines 
kleinen Vorwärmedampfraumes vor das Wasserreservoir modifizierte 
und dadurch erzielt, daß die Dampfbildung langsamer und konti- 
nuierlicher vor sich geht. — Seine Nachteile liegen in dem Um- 
stände, daß damit nur ganz kleine Körper und auch diese nur in 
gewissen, nicht zu hohen Temperatnrlagen erwärmt werden können. 

Seit 1901 bediene ich mich eines Apparats für konstante 
Wärme, den ich, da ihm Prinzipe der Autoregulierung und der 
Hydraulik zu Grunde liegen, Hydrothermoregulator nannte. — 
Der Apparat war ursprünglich für Laboratoriums versuche bestimmt. 

In den letzten Jahren ist es mir gelungen, den Apparat, je 
nach seiner Verwendung im Hause des Kranken, in Sanatorien, 
öfientlichen Krankenhäusern, Wasserheilanstalten und je nach dem 
jeweils zur Verfügung stehenden Heizmaterial in verschiedener 
Art zu transformieren, ohne daß hiedurch in der Präzision der 
Wärmelieferung irgendwie Abbruch getan wird. 

Die bequemste und billigste Art der Heizung ist Leuchtgas, 
für Sanatorien außerhalb der Großstädte kann auch das in eigener 
Regie hergestellte Siriusgas verwendet werden, für manche Betriebe 
empfiehlt sich zweckmäßiger Spiritus- beziehungsweise Benzinheizung 
oder der elektrische Straßenstrom. 
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Der Hydrothermoregulator für Leachtgasbetrieb : Für 
die Behandlang eines oder zweier Individuen genügt ein Apparat 
kleinster Größe (Fig. 9 ), derselbe wird auf einem kleinen Tischchen 
oder auf einem Wandkonsol zu Häupten des Kranken, etwa einen 
halben Meter über der Kopfhöhe desselben entweder fix angebracht oder 
er kann anf einem mit Rollen versehenen Tischchen von Bett zu Bett 
geschoben werden, also an verschiedenen Orten des Kranken- oder 




Fig. 9. 

Ordinationszimmers zur Verwendung gelangen. Auf einer gußeisernen 
Platte aufgebaut, befindet sich, rechtseitig vom Beschauer gelagert, 
ein zylindrisches Warm Wasserreservoir aus Kupferblech (Res), 
das nach unten in einen Vorwärmer (Vo) aus Messingblech tiber- 
geht, welch letzterer in seiner unteren Hälfte in ein Messingrohr 
mündet, an welches ein mittels Sperrhahn verschließbares Auslaufrohr 
angesetzt ist, durch welches man das zur Erwärmung dienende Wasser 
zeitweilig — behufs Transport, Reinigung etc. — entleeren kann. In 
den abhebbaren Deckel dieses Wasserreservoirs (Res) rechts taucht 
ein Thermometer (T'), links ein Soxhletscher Regulator (Rg), beide 
innerhalb dichtschließender Korkstoppel eingelassen und in der 
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Deckelwand gut und vertikal fixiert. Die mittlere Öffnung ist ent- 
weder mit einer Drahtnetzkappe oder Wattebausch zu verschließen, 
dicht genug, um das Hineinfallen von Staub zu verhlUen, jedoch 
nicht so dicht, daß ein absoluter Verschluß entstände, da innerhalb 
des Gefäßes kein Druck, Dampfspannung etc. entstehen darf. 

Die Erwärmung der Flüssigkeit — man verwendet am besten 
frisches Quellwasser, füllt dasselbe durch die mittlere Öffnung mittels 
Trichters ein, und zwar so hoch, daß der Vorwärmer und das zylin- 
drische Gefäß etwa 1 cm über den Abgang des horizontalen Eohres 
mit Wasser — etwa 4 l genügen — gefüllt sind — geschieht nun 
durch einen, zweckmäßigerweise mit einem Glimmerzylinder vor 
Zugluft und Flackern geschützten Bunsenbrenner, welcher durch 
einen benachbarten Gasarm gespeist wird. Die Regulierung der 
Flamme geschieht durch den in den Deckel eingelassenen und in 
die Leitung eingeschalteten, von Rohrbeck modifizierten Soxhlet- 
regulator. 

Der oben erwähnte, ungefähr von der Mitte des Warmwasser- 
gefeßes abgehende Horizontalschenkel führt nun das erwärmte 
Wasser im Sinne der Pfeilrichtung durch das Ventil einer kleinen 
Pumpe, die durch einen kleinen Gasmotor betrieben wird und zu 
deren Speisung dann einfach eine Abzweigung des Gasrohres vor 
Eintritt in den Gasregulator dient, die aber auch durch einen Pe- 
troleum-, Spiritus- oder Elektromotor getrieben werden kann. Die 
Raschheit des Motorganges, welcher natürlich von der Größe, 
Treibkraft respektive der Flamme abhängt, kann nach Belieben 
eingestellt werden und wird von der Größe seiner Arbeitsleistung, 
d. h. von der Überwindung der ihm vorgelegten Widerstände be- 
stimmt. In der Regel gentigen 100 — 120 Umdrehungen per Mi- 
nute zum Vollbetriebe des Motors. 

Die Pumpe saugt die erwärmte Flüssigkeit in der Richtung 
der Pfeile vom Kupferkessel zum Ventil (v) und wenn diese ge- 
öffnet, zum Kranken beziehungsweise wieder vom Kranken zurück 
durch den anderen Schenkel. Das rückfließende Wasser geht an 
dem unteren Teile eines Thermometers (T) vorbei, an welchem die 
Temperatur des rückströmenden Wassers stetig gemessen werden 
kann und von da zurück in den Vorwärmer, wo das abgekühlte 
Wasser wieder neuerdings auf die eingestellte Temperatur gebracht 
wird. 

Das Ventil (v) stellt ein Hahnsystem dar. 

Bei entsprechender Hahnstellung geht das ganze oder auch 
nur ein Teil des durch die Pumpe getriebenen Wassers zum 
Kranken, bei entsprechend veränderter Hahnstellung wird dem 
Wasser der Weg zum Kranken gesperrt und es gelangt auf kurzem 
Wege durch das Ventil (v) gleich wieder in den Apparat zurück. 
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Das Ventil findet sich an dem Bettrand auf einer eisernen 
Stange anfgeschraubt, in einer je nach der Lokalität der zu be- 
handelnden Stelle passenden Partie des Bettrandes, bald mehr zn dem 
Kopfe, bald mehr zu den Füßen fixiert (an Pferden in Ställen auf dem 
Sattelgurt aufgeschraubt). Die Leitungsröhren und Verbindungen 
werden mittels starken Gummi- oder Duritschläuchen hergestellt ; das 
zwischen Apparat und Patient befindliche Absperrventil gestattet aber 
auch, je nach der Stellung, den Strom in vollem oder vermindertem 
Maße zum Patienten fließen zu lassen, was von besonderem Werte 
ist, wenn es sich darum handelt, den Wasserstrom durch sehr klein- 
kalibrige, starken Widerstand bietende Thermoden durchzupressen 
und um der sich dadurch naturgemäß ergebenden Stromverlang- 
samung respektive Abkühlung entsprechend begegnen zu können. 

Zur Applikation des gewärmten und auf eine bestimmte Tem- 
peratur gebrachten Wassers dienen eigene Thermo-Applikations- 
körper aus Blei, Aluminiumblech, Gummi oder Durit, die im 
Handel in den verschiedensten Formen jetzt nahezu überall vor- 
rätig sind. Zu vermeiden sind nur jene Thermoden — dies der 
Name, den ich für Thermokörper kurz eingeführt habe — , die zu 
eng, d. h. unter 3 m im Durchmesser kalibriert sind, da sich 
dieselben mit der Zeit durch Schmutzpartikelchen, von den Röhren- 
wänden abgelöste Körperchen etc. zu verstopfen pflegen. *) (Vergl. 
darüber in folgendem.) 

Die Apparate werden vor der Ablieferung in bezug auf Prompt- 
heit der Regulierung und Richtigkeit der Thermometer geprüft und 
sind auch weiter als Präzisionsapparate zu behandeln. 

Während der Berieselung der verschiedenen Thermoden sowie 
auf dem Wege durch die Leitungsrohre, verliert das Wasser selbstver- 
ständlich mehr oder weniger Grade von seiner ursprünglichen Tem- 
peratur und ergibt sich die Größe dieses Temperaturverlustes aus 
der Ablesung der beiden, natürlich stets genau zusammen ge- 
stimmten Thermometer (T und T'). 

Ist die Durchlaufstrecke eine sehr große, herrscht im be- 
treffenden Zimmer kühle Temperatur (Winterszeit und ungeheiztes 
Zimmer, Stall), Zugluft, dann ist die Temperaturdifferenz selbst- 
verständlich größer als bei entsprechend kürzerer Strecke, gerin- 
gerer Anzahl von Thermoden und höhierer Zimmertemperatur (Som- 
merszeit). 



*) Sämtliche Apparate werden von der Firma J. H. Rohrbeck, Wien, 
L, Kämtnerstraße 59, für Deutschland von H. Hauptner, Berlin, Louisen- 
straße 53, erzeugt, ebenso die zur Installation nötigen BestandteUe Metall 
and Qummithermoden von der Firma J. Leiter, Wien, und Hauptner, 
Berlin. 
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Die Duplizität der Verwendung desselben Apparats für zwei 
Kranke wird einfach durch Spaltung des Zuflußrohres zu dem Pa- 
tienten nach rechts oder links vom Apparat bewirkt (Fig. 10), wobei 
selbstverständlich die rückfließende Wassermenge in derselben Weise 
wieder in eine rtlckleitende Gabel mündet. Die Wirksamkeit und 
Präzision dieses Apparats, zu dessen Doppelverwendung übrigens 




Fig. 10. 

nur ■' eine doppelte Schlauchleitung gehört, ist eine vollkommene. 
Ein um den Apparat gebauter Blechkasten sowie ein grobmaschiges 
Gitter vor dessen Fassade, welches eine Ablesung der Thermometer 
gestattet, schützen den Apparat dort, wo es nötig ist, in Spitälern, 
Sanatorien etc. vor mutwilliger Beschädigung durch Kranke, Staub 
und auch die Umgebung vor Feuersgefahr. Am zweckmäßigsten 
werden derartige Apparate in Spitälern, entweder in den Kranken- 
zimmern selbst, in der Mitte einer Längswand oder aber bei 

Mjarburg, Physikalische Heilmethoden. 11 
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größerem Betriebe in eigenen NebenrUamen nntergebracbt, aus 
welcben die Eöhrenleitungen direkt darch die Mauer in die 
Krankenzimmer geführt werden. 

Von größter Bedeutung für die Verwertbarkeit des Hydrother- 
moregulators in der Praxis der Spezialärzte, Sanatorien und öffent- 
lichen Krankenhäuser ist es aber, daß es mir nunmehr gelungen 
ist, die Vorrichtungen für Erwärmung der zirkulierenden Flüssigkeit 
und für die Regulierung der Temperatur auch den anderen wichtigsten 
Betriebsmitteln, u. zw. dem elektrischen Straßenstrom sowie 
der Petroleum- oder Spiritusheizung anzupassen» 

Auf dem V. internationalen Dermatologenkongreß 1904 in 
Berlin habe ich einen derartigen durchweg elektrisch betriebenen 
Apparat durch die Firma Hauptner, Berlin, vorführen lassen. 
Die Apparate mit Petroleum- oder Spiritusbetrieb, die sich insbe- 
sondere für kleine Heilanstalten, Krankenkassen oder Privatärzte 
oder für Veterinäre Zwecke auf dem Lande eignen, sind bereits 
mit bestem Erfolge an verschiedenen Stellen im praktischen Ge- 
brauch. 

Apparate letzter Konstruktionsart habe ich auf dem IV. österr. 
Balneologenkongreß, Oktober 1904, in Abbazia in Tätigkeit de- 
monstriert. 

Die Beschreibung des elektrischen Betriebes der elektrischen 
Regulier Vorrichtung des Hydrothermoregulators sowie der betreffenden 
Vorrichtungen für Spiritus- oder Petroleumbrennmaterial, beide Prin- 
zipe höchst einfach, würde den Rahmen dieses Werkes dennoch 
übersteigen. I 

Von Bedeutung für die gute praktische Ausführbarkeit des 
Wärmeverfahrens ist natürlich die Verwendung geeigneter Thermo- 
Applikationskörper. Bekannt sind die längst gebrauchten Le iter sehen 
Röhren, die auch zur Kälteapplikation Verwendung finden. Die- 
selben werden von Leiter für Wärmebehandlung in einem größeren 

Kaliber der Lichtung er- 
zeugt, damit keine Ver- 
stopfung vorkommt, und 
lassen sich auch solche 
verschiedenartig ge- 

formte Apparate erzeu- 
gen durch Zusammenle- 
Fig. 11. Thermoden für Nacken und Hals. gen und -rollen bieg- 

(Lymphadenitis colli Furunkulosis etc.) samer Metall- oder Gum- 

miröhren, auch wohl im- 
provisieren. Zweckmäßig ist eine Kombination von Zinkblech mit 
Bleiröhren, wobei letztere in das Zinkblech eingelassen sind, die 
Wärme aber der ganzen Platte gleichmäßig mitteilen. Bei druck- 
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empfindlichen Partien kann man statt des schweren Zinkblechs 
and der Bleikombinationen auch Gummirohre, Plastron- und sogar 
zasammengerollte Gasschläuche benützen. 

Ich habe außerdem die verschiedensten Formen von Ther- 
moden (Fig. 12) für die einzelnen Organe beziehungsweise Körperre- 
gionen im Handel teils bereits vor- 
gefunden, teils für spezielle Fälle 
eigens angegeben, verweise dies- 
bezüglich auf meine früheren Pu- 
blikationen. Da sich übrigens im 
gegebenen Falle schon durch die 
individuelle Behandlung neue 
Kombinationen ergeben, ist es 
zweckmäßig, sich mit dem be- 
treffenden Instrumentenmacher 
über die Anfertigung solcher 
Metallthermoden ins Einverneh- 
men zu setzen und sich da- 
bei an meine bisherigen Erfah- 
rungen beziehungsweise Publika- 
tionen zu halten. (Vgl. insbe- 
sondere „Über die Verwendung 
konstanter Wärme", Beitrag zur 
Technik und Kasuistik der Ther- 
motherapie [Separatabdruck aus 
Wintemitz „Blätter für klin. Hydrotherapie und verw. Heilmethoden", 
Nr. 3 und 5, 1903].) 

Für eine Anzahl von Körperregionen, zum Beispiel bei druck- 
empfindlichen Teilen j zur Einführung in die Vagina (Fig. 13), eignen 




Fig. 12. Thermode flir Gesicht. 
(Akne, Sykosis.) 




Fig. 13. Thermode ä double coorant für die Vagina. 

sich besser als Metallthermoden die aus Guttapercha oder Durit gefer- 
tigten, teils plastron-, teils ballonförmigen Thermokörper. Es ist 
jedoch, worauf ich schon bei früherer Gelegenheit hingewiesen habe, 
sehr zu berücksichtigen, daß namentlich dickere Guttapercha- oder 
Duritschläuche die Wärme viel weniger gut durchleiten als Metall, 

11* 
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so daß von einer Metallthermode, wie ich empirisch festgestellt 
habe, ceteris paribus in der Zeiteinheit nahezu dreimal soviel 
Wärme abgegeben werden kann, als von einer entsprechend dick- 
wandigen Gammithermode. Dies ist für die Raschheit der therapeu- 
tischen Effekte aber auch für die Entstehung von pathologischen 




Fig. 14. Thermoden flir Prostata und Urethra. 

Wirkungen nicht ohne Bedeutung, da ja zum Zustandekommen 
dieser Wirkungen nicht nur die Temperatur allein, sondern 
auch die Menge der angewandten respektive durchgeleiteten Wärme- 
massen von Bedeutung ist. 

Von großer Bedeutung ist dies besonders flir das Zustande- 
kommen beziehungsweise zur Vermeidung von unerwünschten Ver- 
brennungen, welche selbstverständlich, namentlich bei den Grenz- 
temperaturen viel leichter bei Inanspruchnahme von Metallther- 
moden als von Guttapercha- oder gar von Duritthermoden zur 
Entstehung gelangen. Insbesondere gilt dies für Fälle, wo es sich 
bloß um wenige Stunden dauernde Behandlungen bei höheren Tem- 
peraturen handelt, weniger fUr Fälle, wo sich die Behandlung bei 
relativ niedrigerer Temperatur auf viele Tage hin erstrecken muß. 

Über eixii^e physiologische und experimentell-patholo- 
gische Wirkungen konstanter Wärmeapplikationen am 
Menschen- und Tierleib. 

Zahlreiche klinische Erfahrungen an mit feuchter Wärme be- 
handelten Kranken, in letzter Zeit auch in Tierspitälern, besonders 
an Pferden gewonnen, sowie Laboratoriumsversuche, die ich seiner- 
zeit (1901) im Wiener pathologischen Institut an Hunden und 
Kaninchen gemacht habe, möchte ich hier nur mit einigen Worten 
zusammenfassend erwähnen. Dieselben geben wohl fUr die Beur- 
teilung des Begriffes „konstanter Wärme ^ und damit auch der 
Berechtigung, diese Art von Wärmeverwendung als eine Methode 
eigener Art anzusehen, genügende Grundlage. 

All die Anwendungen, tlber die jetzt gesprochen wird, wurden 
methodisch in nahezu gleicher Weise durchgeführt. Die Zeitdauer 
der Anwendung war natürlich eine relativ lange, betrug mindestens 
eine Stunde, meistens 2 — 3, selbst 16 — 24 Stunden in continuo, im 
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letzteren Falle natürlich mit den zur Erholung und Befriedigung 
gewisser Bedürfnisse nötigen kurzen Pausen. 

Da nun Versuche gezeigt hatten, daß die Applikation trockener 
Wärmekompressen ungleich reizender und zur Hautschädigung prä- 
disponierender einwirkte, hahe ich sowohl bei den Versuchen als 
auch in der Praxis stets nur Feuchtwärme in Verwendung gebracht. 

Zweckmäßig erwies sich dabei die sogenannte „Lagen- Watte", 
indem einige derartige Lagen, entsprechend befeuchtet, auf die zu 
behandelnde Stelle gelegt und darüber die betreffenden Thermoden 
möglichst gleichmäßig mit Leichtdruck adaptiert werden, damit kein 
größerer Hohlraum zwischen Thermode und Umschlag entstehen 
und nun die betreffende Region mit der Thermode in Billroth- 
Battist gewickelt und somit der ganze Körperteil in der gleichen 
Temperatur erhalten werden kann. 

Mehrstündige feuchtwarme Umschläge mit steriler Kochsalz- 
lösung, bei der die Temperatur im Umschlag nur etwa 1^ höher 
ist als die Bluttemperatur, bewirken schon leichte Eötung und 
Turgeszenz der Haut, die unmittelbar nach Abnahme des Umschlags 
einige wenige Minuten oder längere Zeit sichtbar blieben. Außerdem 
tritt bei derartigen mehrstündigen Umschlägen ein gewisser Grad 
von Mazeration der Oberhaut ein. 

Röte und Schwellung steigern sich mit jedem Grade der ange- 
wendeten Temperatur. Bei Temperaturen von etwa 42*^ an der 
Oberhaut selbst gemessen, kommt es nach vielstündiger Applikation 
an einzelnen Regionen, insbesondere bei zarter unbehaarter Haut 
zur Bildung ganz oberflächlicher Brandblasen, beispielsweise am 
Präputium oder Augenlid. Die Rumpfhaut sowie insbesondere be*- 
haarte Hautpartien sind weniger empfindlich und vertragen selbst 
1 — 2 Temperaturgrade mehr, bei einzelnen Individuen noch mehr, 
also 43 — 44^ C mehrstündiger gleichmäßiger Temperatur, ohne daß 
sich Brandblasenbildnng einstellt. 

Überhaupt besteht eine gewisse individuelle Empfindlichkeit, 
insofern kindliche, blasse, rotblonde, sehr fette Individuen, femer 
Diabetiker, Ekzematiker, Psoriatiker erfahrungsgemäß ceteris paribus 
früher mit Brandblasenbildung reagieren als andere erwachsene, 
magere, brünette Individuen. 

Wird die Temperatur an der Haut noch wesentlich um 1 — 2^, 
etwa auf 46 — 48*^ und darüber überschritten, so findet man nach 
längeren mehrstündigen Einwirkungen bereits ausgebreitete Brand- 
blasenbildung vor, wobei es jedoch auffallend ist, daß auch diese 
Brandblasen, die also noch weit unter 50^ entstehen, sich von ge- 
wöhnlichen Brandblasen, wie sie bei Verbrennungen durch brennenden 
Spiritus, Ligroin, kochendes Wasser, Öl, selbst fette heiße Suppe, 
glühende Metalle, überhitzten Wasserdampf etc. zu entstehen pflegen, 
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sich durch ihre auffallende Oberflächlichkeit auszeichnen, relativ 
wenig oder gar nicht schmerzhaft sind und durch einfache Ein- 
puderung von selbst abtrocknen, jedenfalls Verbrennungen leich- 
testen Grades darstellen. Es ist dies hervorhebenswert, weil es 
noch wenig bekannt ist, wie sehr die schädigende Wirkung bei Ver- 
brennungen erstens durch den Temperaturgrad selbst abgestuft und 
zweitens durch die Feuchtigkeit unverhältnismäßig gemildert wird. 

Es ist zweifellos, dafi die geringe schädigende Wirkung 
feuchter k. W. selbst bei beträchtlicher Temperaturerhöhung der 
äußeren Haut daher rührt, daß der größte Teil der Wärme langsam 
und allmählich durch die infolge Mazeration relativ geringen 
Widerstand gebenden Epidermis sowie durch die Follikel in die 
Tiefe dringt und sich dementsprechend viel rascher und gleich- 
mäßiger verteilt als bei Anwendung von Trockenapplikationen der- 
selben Temperatur. 

Dies beweist auch das davon etwas abweichende Verhalten der 
an sich feuchten, weil Schleim sezemierenden Schleimhautpartien. 
Diese vertragen an und für sich wesentlich höhere Temperaturen, 
die Schleimhaut der Vagina, z. B. durch viele Stunden und Tage 
45^ C ohne Brandblasenbildung, die Schleimhaut des Rektums 
durch viele Stunden 45 — 46** C, die Schleimhaut der Urethra auch 
mehrere Stunden hintereinander 43 — 44^ C. Diese Zahlen wurden 
aus ziemlich großen Versuchsreihen bei solchen Menschen als 
Durchschnitt gewonnen, deren äußere Hautbedeckung schon bei 42^ 
bereits mit leicht oberflächlichen Brandbläschen reagierte. 

Daß behaarte Haut, z. B. Kopfhaut, Pubes, Achselhaut etc. 
oder gar die behaarte Haut von Tieren eine um 2 — 10^ höhere 
Temperatur aushalten, ohne mit Brandblasen zu reagieren, dilrfte 
lediglich auf mechanisch-physikalischem Wege zu erklären sein, 
indem durch das Verdunsten von Wasserdampf in dem ja nicht 
absolut hermetisch abgedichteten Umschlage längs der Haarschäfte 
ein Vorgang stattfindet, welcher Wärme bindet, so daß dement- 
sprechend diese nur allmählich und in toto weniger Wärme in der 
Tiefe der Hautschichten zur Wirkung kommt. Bei Steigerung der 
angewendeten Wärmegrade, die ich wohl nicht bei Menschen, aber 
oft bei Tieren wiederholt durchgeführt habe, zeigt es sich, daß 
selbst kleinere Tiere, wie Hunde und Kaninchen, Temperaturen an 
der äußeren Haut von 46^ noch ohne jede Blasenbildung, aber mit 
starken leicht hämorrhagischen Ödemen der oberen Haut- 
schichten beantworten. 

Wird die Temperatur, was jedoch nur zu experimentellen 
Zwecken geschehen dürfte, noch weiter gesteigert, bis etwa auf 
48 — 50^, so tritt bis tief in das subkutane Zellengewebe hinunter- 
reichende Hämorrhagie ein, punkt- bis hanfkomgroße, ja erbsen- 
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große, selbst mitanter sogar haselnnßgroße Blatangen treten hinzu, 
die man kurz nach der Abnahme des Verbandes bereits bemerken 
kann, die sich auch nachher mitunter noch vergrößern. Ich habe 
wiederholt auf diese Erscheinung hingewiesen, die zeitweilig bei 
Patienten, auch bei niedriger Temperatur, auftritt und in physiolo- 
gisch-therapeutischer Beziehung von großer Bedeutung zu sein 
scheint. 

Sie beweist eine mit der Temperaturzunahme bis zu einem ge- 
wissen Grad sich immer mehr steigernde GefUßerweiterung bis zur 
Paralyse beziehungsweise Ehexis der Gefäße, worauf ich ebenfalls 
8chon in früheren Abhandlungen hingewiesen habe. Zuerst sind es 
nur die plasmatischen Bestandteile des Blutes, welche die Wände 
der Gefäße durchbrechen und das ödem erzeugen, welch letzteres 
teils mechanisch durch Auflockerung derbgefügter Exsudate, teils 
«hemisch auf die einzelneu Exsudatzellen und Bakterien avirnli- 
fiierend und lösend wirkt. 

Fertigt man Gefrierschnitte solcher unmittelbar vorher be- 
handelter und hämorrhagisch infiltrierter Gewebsstücke an, so findet 
man allenthalben im Gewebe erweiterte, mit teils seröser, teils ge- 
ronnener Flüssigkeit, mit Fibrin, zahlreichen roten Blutkörperchen 
gefüllte Lymphspalten und geborstene Gefäße mit Anhäufungen 
roter Blutzellen in der Umgebung derselben. 

Ich hatte für die Naturforscherversammlung 1901 derartige 
Präparate vorbereitet, jedoch nicht zur Ansicht gebracht, weil sie, 
fltatt in Gefrierschnitten mit Alkoholhärtung gefertigt, infolgedessen 
die Plasmaansammlungen nicht mehr charakteristisch genug, zur An- 
ischauung brachten. Auch Schaff er in Breslau hat in seiner Publi- 
kation auf den auffälligen Umstand hingewiesen, daß starker Hitze 
ausgesetzte Gewebstücke von Tieren, durch Biopsie gewonnen, eine 
Verminderung von Leukozyten zeigten, die nur durch Zerstörung 
derselben erklärt werden konnte. Er hatte hiezu eine Temperatur von 
«twa 50^ C hergestellt, nachdem er vorher Eiter erregende Körper, 
z. B. in Bakterienreinkulturen oder in 10^/q Lapislösung eingetauchte 
Fäden, in die betreffenden Hautpartien eingeführt hatte und nun 
derartige behandelte und nicht behandelte Gewebspartien miteinander 
histologisch verglich. 

Ich glaube, daß die Erklärung für diese Zerstörung der Leuko- 
zyten teils in der raschen Abfuhr derselben durch die geöffneten 
Lymphspalten, teils durch die Auflösung in dem extravasierten 
Serum genügende Erklärung findet. 

Es würde demnach die Heilwirkung der arteriellen aktiven 
Hyperämie, wie sie durch die konstante Wärme und durch andere 
Prozeduren, z. B. durch das Heißluft verfahren in den oberen 
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Schichten der Haat erzengt wird, vorwiegend auf der Schatzkraffc 
des eigenen Serums und nicht auf der Phagozytose durch emigrierte 
Leukozyten beruhen, und diese Tatsache, auf welche besonders 
B u c h n e r hingewiesen hat, der nur besondere Stoffe im Plasma, die 
Alexine, hinzu annahm, dementsprechend geeignet sein, die Metsch- 
nikoffsche Lehre von der Phagozytose als wichtigste Schutzvor- 
richtung gegen gewisse, z. B. bakterielle Invasionen, einigermaßen 
ins Wanken zu bringen. 

Weiterhin läßt sich klinisch oft und leicht erweisen, daß ober- 
flächliche, wie auch tiefere bakterielle Eiterungen bei chirurgisch- 
dermatologischen Erkrankungen, wie z. B. Zellengewebsphlegmonen, 
Furunkeln, Haut- und Muskelabszessen, durch langandauernde, kon- 
stante Wärme zunächst zur Schmelzung, im weiteren Verlaufe aber 
zur Avirulisierung und Eesorption gebracht werden können. 

Hofrat Bayer hat diese Heilwirkung der konstanten Wärme, z. B. 
für eine Reihe sehr großer, mächtiger eiteriger Beulen an der Brust 
des Pferdes, die sogenannten „Bugbeulen", nachgewiesen, welche 
bekanntlich Muskelabszesse darstellen und auf infektiöser und trauma- 
tischer Grundlage beruhen und bis nun stets nur durch chirur- 
gisches Öffnen beziehungsweise Exstirpation zur Heilung gebracht 
werden konnten. 

Bayer sowie jüngst auch der Chefchirurg der Berliner Tier- 
klinik Prof. Eberlein kommen auf Grund sorgfältiger Erfahrungen 
auch zu dem für die Veterinäre Medizin gewiß bedeutsamen Schlüsse, 
daß die Applikation der konstanten Wärme mittels 
des Hydrothermoregulators bei Sehnen-, Knochen-, 
Gelenks-, Muskel- und Hautinfiltrationen sämtliche 
bisherigen Methoden in den Schatten stelle und auf 
diesem Gebiete dem Arzte oft überraschende, ja un- 
erwartete Erfolge verschaffe. 

Was die Tiefenwirkung der Methode betrifft, so ist schon durch 
frühere Versuche Q u i n c k e s, Salomons und durch meiue eigenen 
bewiesen worden, daß die feuchte Wärme ziemlich tief meßbar in 
die Haut eindringt. Allerdings erstreckt sich die Tiefenwirkung bei 
intakter Hornschicht nur auf die oberen Schichten des Eorium und 
der Kutis und beträgt stets nur wenige Grade, mitunter sogar nur 
Bruchteile eines Grades, über der Bluttemperatur der betreffenden 
Tierspezies. Das ist aber leicht begreiflich, da ja bei intakter Zir- 
kulation der Überschuß an Wärme durch das zirkulierende Blut 
kontinuierlich in den Körper geführt und zur Erhöhung der Gesamt- 
temperatur verwendet wird, wodurch eine stärkere Überwärmung 
tieferer Schichten und damit auch schwere Schädigungen, die Ge- 
rinnung der Eiweißkörper der Zellen etc., verhindert werden. 



Digiti 



zedby Google 



— 169 — 

Werden die betreffenden Körperpartien aber darch Abbindung, 
Umschnürung oder starke Kompressen partiell oder ganz vom Kreis- 
lauf ansgescbaltet, indem letzterer verringert oder ganz aafgeboben 
wird, dann dringt die Wärme rticksicbtslos in die Tiefe und es gelingt, 
wie Salomons und meine Tierversuche gezeigt haben, Extremitäten von 
Hunden um mehrere Grade, 12 — 15^, über die Bluttemperatur für 
die Dauer des Versuches zu erwärmen, natürlich unter entsprechen- 
der Schädigung der Gewebe. 

Außer der direkt durch das Gewebe und die intrazellulare 
Flüssigkeit fortgeleiteten Überwärmung kommt es aber auch zu einer 
zweiten, und zwar reflektorisch ausgelösten Zirkulationsänderung, auf 
die zuerst Bu ebner, dann Bier und andere hingewiesen haben 
und welche zu einer aktiven Erweiterung, insbesondere der Arterien, 
aber auch aller übrigen Gefäße mit sekundärer, stärkerer Blntfüllung 
und stärkerer Durchströmung, dementsprechend aber auch zur Ver- 
mehrung der Gewebsoxydation und damit des Stoffwechsels führen. 

Schon aus dem bisher Gesagten dürfte es möglich sein, einen 
Einblick wenigstens in die groben physiologischen Vorgänge zu ge- 
winnen, wie sie unter der Einwirkung konstant bleibender höherer 
Temperaturen im lebenden tierischen und menschlichen Gewebe vor 
sichgehen. Gegenüber anderen thermischen Prozeduren 
zeichnet sich die konstante Wärme, wie wir also 
sehen, durch eine Keihe von besonderen Wirkungen 
aus. Allen voran ist die ungleich beträchtlichere 
Tiefenwirkung, dann die Reizlosigkeit auf die Ele- 
mente der Epidermis und Kutis, endlich die Möglich- 
keit, die künstliche Hyperämie von einfacher Flu- 
xion bis zur schwersten hämorrhagischen Entzün- 
dung zu steigern und so durch die verschiedenen 
Gfade der Auflockerung des normalen beziehungs- 
weise pathologisch veränderten Gewebes und Inun- 
dation des behandelten Gebietes mit Serum und roten 
Blutzellen, chemisch vielleicht durch die Buchner- 
schen Alexine im Sinne der Zytolyse und Bakteri- 
zidie beeinflussen zu können. 

Wenn es nun auch richtig ist, daß es im gegebenen Falle 
vielleicht möglich ist, mit einfachen Breiumschlägen ähnliche Wir- 
kungen hervorzurufen, so ist eine rationelle wirklich konstante, in 
bezug auf die Höhe der Temperatur nach Belieben variable, rasch 
einstellbare Erwärmung von Körperteilen, Körperhöhlen ungleich 
wirksamer. Auch ist das Aufrechterhalten der Antisepsis und 
Asepsis mit solchen kleinlichen Mitteln ebensowenig wie mit den 
gebräuchlichen Thermophoren zu erzielen. 



Digiti 



zedby Google 



— 170 — 

Andere Wärmeprozedoren, denen scheinbar eine mehr rationelle 
Wirkung zakommt, wie die verschiedenen Arten von Heißlafi- 
doschen (Vorstädter-Frey), Dampfstrahldaschen, heifie Kohlen- 
sänredaschen (Herz-Bnmm) oder selbst die jetzt so gebräachliche 
Heifilnftbehandlang mit den verschiedenen Systemen von Heißluft- 
kästen, können in ihrer Wirkung mit der nach Applikation kon- 
stanter Wärme mittels geeigneter Apparate, wie vor allem mit dem 
Hydrothermoregulator, nicht verglichen werden. 

Ihnen allen haftet nämlich eine große Keizwirkung auf die 
Haut an, die sehr oft zur Verbrennung, Dermatitis führt, die aber 
bei Behandlung von Hautaffektionen gerade sehr unerwünschte, zur 
Sistierung derselben drängende Komplikationen darstellt. 

Bei Schleimhautaffektionen sind alle genannten Prozeduren 
wenigstens zur Beförderung der Eesorption und zur Auslösung von 
Eeflex Wirkungen im Sinne von Gefäßerweiterungen ganz gut zu 
verwenden; es mangelt ihnen aber die Tiefenwirkung. Außerdem 
ist die bakterizide Kraft von derlei Prozeduren zweifellos eine viel 
geringere, als die der konstanten Wärme. Ihr einziger Vorzug für 
eine Reihe von Indikationen gegenüber der Applikation von kon- 
stanter Wärme besteht in der bequemeren Applikation solcher kurz- 
währender, auch im Ambulatorium durchführbarer Prozeduren, gegen- 
über der Applikation von konstanter Wärme, welche schon wegen 
der längeren Dauer und meist auch wegen der Schwere der Erkran- 
kungen, die hiezu bestimmt sind, im stationären Krankenbetriebe 
in Sanatorien, Krankenhäusern, sowie in der Veterinären Medizin 
ihre große Verwendung finden wird und tatsächlich auch schon 
findet. 

Daß dieselben Heilwirkungen unter konstanter Wärme sich 
schon bei einer Temperaturzone von etwa 39 bis 46^ C zeigen, während 
andere Erwärmungsmethoden, beispielsweise die mit heißer Luft be- 
werkstelligten, erst bei einer Temperaturzone von 80 bis über 100® C 
ihre Heilwirkung entfalten, bedeutet für die erstere gewiß nur einen 
Vorzug, nicht nur in der Ersparung des Heizmaterials, sondern 
nach dem früher Gesagten auch in der geringeren Gefahr ernster 
Schädigungen. Was übrigens die von allen am meisten hervor- 
gehobene bakterizide Wirkungskomponente der verschiedenen 
Wärmemethoden betrifft, so kommt dieselbe in zweierlei Weise zu 
Stande. Einerseits durch die Berührung des Wärme zuführenden 
Mediums, Luft, heißer Dunst, Wasser, mit der von Bakterien be- 
setzten und durchsetzten Oberfläche der exponierten Stelle, beispiels- 
weise bei Geschwüren, oberflächlichen Eiterungen, anderseits durch 
die reflektorische Hyperämie und stärkere Blut- und Lymphdurch- 
strömung, welche bis in eine gewisse Tiefe in das Gewebe hinein 
zytoly tisch und chemotaktisch wirkt. 
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Überblickt man das bisher von der konstanten Wärme Ge- 
sagte, so stellt sich dieselbe, bei richtiger Technik, als ein univer- 
selles Verfahren heraus, welches schon jetzt nahezu in allen Spezial- 
gebieten der praktischen Medizin und Tierheilkande reelle nnd 
außerordentlich rasche, bei manchen Erkrankungen unerwartete Heil- 
erfolge schafft, dabei frei ist von schädlichen Neben- oder Nach- 
wirkungen im Gegensatze zu anderen physikalischen Methoden, wie 
z. B. dem Röntgenverfahren, das nur in der Hand Geübter und. 
Erfahrener eine ungefährliche Methode selbst schon zur Diagnose, 
insbesonders aber znr Therapie darstellt. Grund genug, daß endlich 
die rationelle Verwertung konstanter Wärme ebenso wie anderer 
physikalischer Heilmethoden in den Dienst aller praktischen Ärzte, 
vor allem anderen aber in den Dienst der öffentlichen und Spitals- 
praxis gestellt werden sollte. 

Sollte am Ende die legale und wissenschaftliche Medizin sich 
hier von den Naturheilkünstlern verdrängen lassen wollen? 

Indikationen und Anwendungsgebiet der konstanten 

Wärme* 

Da sich die Wirkung protrahierter und rationeller Anwendung 
von konstanter feuchter Wärme einerseits durch ihre Reizlosig- 
keit, anderseits durch die Tiefenwirkung in sehr markanter 
und wertvoller Weise abhebt^ so ergibt sich für dieselbe ein dop- 
peltes Anwendungsgebiet. 

Das erste ist ein sehr weites. Es umfaßt alle jene krank- 
haften Zustände, bei denen es sich vorwiegend oder ausschließlich 
um Schmerzstillung und leichte Anregung zur Eesorption von ent- 
zündlichen Infiltrations- und Exsudationsprodukten handelt. Fast auf 
allen Gebieten der praktischen Medizin läßt sich hier, und zwar 
schon mit den einfacheren, der früher genannten Mittel und Be- 
helfe zur Applikation der konstanten Wärme oft nützliches erzielen. 

Ein zweites, enger begrenztes Anwendungsgebiet umfaßt, und 
zwar wieder in den verschiedensten Zweigen der medizinischen Heil- 
kunde, solche Affektionen, bei denen es vornehmlich um Bakterien- 
tötung und Aufsaugung beziehungsweise Erweichung größerer, tief- 
sitzender, harter und sonstiger Therapie sehr widerstrebender chro- 
nischer entzündlicher Exsudationen und Infiltrationen handelt« 

Weiterhin aber auch alle jene Affektionen, zu deren Beseiti- 
gung der Prolongierung der Wärmeanwendung auf Stunden oder 
Tage eine Rolle zufällt. 

Während für das erste und größere Anwendungsgebiet die be- 
kannten und einfacheren Behelfe, wie Thermophore, Breiumschläge, 
in Tücher gewickelte heiße Steine und Motallkörper oder aber solche 
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einfache Apparate ansreichen, welche, wie der Zirkulationsofen von 
Quincke, gewiß oft genug ausreichen, ist zur Etablierung einer be- 
stimmten und relativ hohen Temperatur auf längere Zeit, mehrere 
Stunden bis Tage hin, wie sie zur Erzielung der letzt angeführten 
Indikationen nötig ist, nur ein auf bestimmte Temperatur einstell- 
barer Wärmelieferant verwendbar. 

Nach meinen Erfahrungen hat sich bis jetzt kein anderes 
Prinzip praktisch so leicht und erfolgreich bewährt, als das meinem 
Hjdrothermoregnlator zu Grunde liegende. 

Unter der Voraussetzung der Verwendung des letzteren oder 
eines anderen gleichwertigen Apparats lassen sich folgende Wir- 
kungen erzielen : 

Auf dem Gebiete der innerenMedizin: Die erfolgreiche Be- 
kämpfung der Koliken bei Cholelithiasis und Nephro lithi- 
asis. Die schmerzhafte Spannung akut geschwellter, drüsiger Or- 
gane (Parotis, Submaxillardrüsen, Testikel im Verlaufe des Mumps), 
wobei auch der Infektionsprozeß innerhalb der Drüsen selbst eine 
sichtliche Abschwächung erfährt. 

Hartnäckige Neuralgien, auch solche, die den bequemer, weil 
in kürzerer Zeit anzuwendenden Heißluftprozeduren nidit weichen, 
gehen auf konstante Wärmewirkungen oft bald und dauernd zurück. 

Dasselbe gilt für verschiedene, nicht fieberhafte Stadien des 
akuten wie chronischen Rheumatismus, insbesondere 
für den auf gonorrhoischer Basis. Durch kontinuierliche Anwendung 
konstanter Wärme können auch noch solche schwere Veränderungen 
rückgängig gemacht werden, die sonst allen anderen thermischen Pro- 
zeduren nicht weichen. Ganz besonders wertvoll wird das Verfahren 
für die ohnedies durch den Ort und die Multiplizität der befallenen 
Gelenke dauernd ans Bett Gefesselten. Die inzwischen in die Pausen 
des Verfahrens passend eingeschalteten Versuche zur Mobilisation, 
Lockerung von Adhäsionen und fixierenden Exsudaten wirken auf die 
durch die künstliche Hyperämie aufgelockerten Gewebe um so ener- 
gischer. Für die rasche Aufsaugung von pleuropneumonischen, pleu- 
ritischen und intraabdominellen, zirkumskripten Exsudaten scheint 
das Verfahren Hervorragendes zu leisten und bildet zugleich bisweilen 
die einzige, wirksame, rationelle und hier überhaupt mögliche Art 
der Applikation. Das Verfahren gestattet es auch, den Schwäch- 
sten, Kekonvaleszenten oder Schwerkranken in liegender Stellung an 
jeder Körperstelle, auch im Bereiche des Thorax, selbst der Lun- 
genspitzen, also ohne jede körperliche Inanspruchnahme der Pa- 
tienten, in beliebiger Dauer, selbst viele Tage hindurch, kontinuierlich 
zu applizieren, dabei die Temperatur je nach dem subjektiven Be- 
finden und der Toleranz des Patienten beliebig zu ändern. Protra- 
hiert angewendete Temperatur von 40^, unter dem feuchten Um- 
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schlage an der Haut selbst gemessen, lassen mitunter schon ganz 
bedeutend resorptive Wirkungen zu Tage treten. Durch die Hy- 
perämisierung der oberen Thorax resp. Lungenpartien bei begin- 
nender Verkäsung pneumonischer Infiltrate oder bei nicht genügender 
Tendenz zur Lösung des Hepatisationstadium dürfte dieses Verfahren, 
wie bereits nachgewiesen, eine hervorragende Rolle spielen. 

Das Anwendungsgebiet der konstanten Wärme, als bestes Mittel 
zur Erzielung einer heilkräftigen Hyperämie zur Tiefenwirkung, ist 
damit noch lange nicht erschöpft. Es wird sich in dem Maße noch er- 
weitern, als die Ärzte erst die konstante Wärme rationell anwenden, 
weitere Erfahrungen sammeln und neue Indikationen aufstellen werden. 

Auf dem Gebiete der Chirurgie liegt es vornehmlich in der 
Schmerzstillung und Beschleunigung der Resorption von ausgebreiteten 
und tief unter die Haut reichenden Blutergüssen nach Distorsionen und 
Gewebszerreißungen in der Erweichung und Avirulisierung kutaner, 
subkutaner, periostaler, infektiöser Infiltrate, in der Reifung heißer 
kokkogener Abszesse, furunkulöser und phlegmonöser Herde, selbst 
solcher in breitester Ausdehnung. Da hier, zu mindest bei manchen 
Infektionen, vor allem durch die Setzung dauernder künstlicher 
Hyperämisierung zweifellos eine Avirulisierung der pathogenen Keime, 
auch in die Tiefe der Gewebe hinein, zu stände kömmt, wird die 
Abgrenzung des Infektionsherdes und der Zerfall von bereits ge- 
schädigten Gewebselementen und damit auch der Eiterungsprozeß 
stellenweise beschleunigt, gleichzeitig jedoch die Abfuhr respektive 
Resorption des Eiters und der übrigen Exsudatbestandteile durch 
die aktiv erweiterten Lymphwege gefördert. Wie sich gewisse spe- 
zifische Entzündungen, z. B. Diphtherie, lokaler Milzbrand, lokalen 
Hyperämisierungen mittelsWärme gegenüber verhalten, ist bis jetzt nicht 
bekannt geworden. Der erysipelatöse Prozeß wird nach den 
Erfahrungen Jerusalems in doppelt günstiger Weise beeinflußt. 
Spannung und subjektive Beschwerden nehmen ab, lokale Abszeß- 
und Phlegmonenbildung als häufigste Komplikationen werden unter 
dem Einflüsse protrahierter Wärme noch am sichersten vermieden. 
Jedenfalls wirkt die Hitzebehandlung nicht nur im Sinne der Schmerz- 
stillung, sondern auch kausal besser als die Kälte. Andere mehr 
chronische, spezifische Infektionen, wie Aktinomykose und die 
Madurakrankheit werden durch protrahierte konstante Wärme 
in sichtlich günstiger Weise beeinflußt, indem ja selbst ausgedehnte, 
herdweise Infiltrationen, wie bereits bekannt, einzig und allein durch 
protrahierte Wärme zur Resorption gelangen. Auf das neugebildete 
Bindegewebe hat allerdings auch die Wärme in Kombination mit 
Massage nur einen geringen auflösenden Einfluß. Älteres und derbes 
Bindegewebe, Narbengewebe, keloide Wucherungen leisten auch hier 
hartnäckigen Widerstand. 
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Wie schon aus den Veterinären Erfahrungen Bayers resultiert, 
können hingegen die chronisch entzündlichen Infiltrationszustände 
innerhalb Gelenken, Schleimbeuteln, Sehnenscheiden verschiedensten 
Ursprungs als dankbare Objekte für konstante Wärmebehandlung 
angesehen werden. 

In der Otochirurgie hat sich nach Alexanders Erfahrungen 
die konstante Wärme als ein ausgezeichnetes Mittel zur schmerz- 
stillenden und zugleich abortiven Behandlung frischer — nicht tuber- 
kulöser — Entzündungsprozesse im Warzenfortsatz, insbesondere bei 
Kindern, erwiesen. Aber selbst bei vorgeschrittener Eiterung ist in 
der schmerzlosen Vorbereitung zur operativen Eröffnung in ihr ein 
ausgezeichnetes und von den Patienten gepriesenes Adjuvans in der 
Therapie zu suchen. Dasselbe gilt für cUe schmerzhaften Stadien 
der Otitis media, insbesondere vor Durchbruch oder bis zur künst- 
lichen Eröffnung des Trommelfells. Oft genug wird letzteres durch 
die kausale Einwirkung der Hitze überhaupt erspart werden können. 
(Influenza-Otitis.) 

Zur Erweichung der bekannten hartnäckigen derben Zellgewebs- 
pflegmonen der Halshaut (Angina Ludovighii) hat sich kein Mittel 
so souverän erwiesen wie gerade die Applikation konstanter Wärme ; 
subglottisches ödem wird nach den Erfahrungen Hanszels aus 
der Wiener laryngiologischen Klinik Prof. C h i a r i s durch dieselbe Me- 
thode rasch rückgängig — offenbar durch reflektorische Tiefenwirkung 
— , so daß in einem Falle die drohende Tracheotomie unterbleiben 
konnte. Ebenso günstige Erfahrungen berichtet derselbe Autor 
u. a. über die Resultate der Behandlung von Lymphadenitis colli 
non tuberculosa. 

Im Bereiche der Augenheilkunde sind es sowohl geschwürige 
Prozesse an der Hornhaut, entzündliche Prozesse im Bereiche der 
Sklera und im Augeninnern, als auch die intraokulare Druckstei- 
gerung als solche, welche durch konstante Wärme teils sympto- 
matisch, teils kausal in symptomatischer Weise beeinflußt werden 
können. Während Thermophore für diesen Zweck durch Druck daa 
Auge belästigen, ist die Applikation von leichten Guttaperchather- 
moden aus Röhrenkonvoluten bestehend, die auf Mosetigbattist in 
Form von Augenbinden aufgenäht, stets schmerz- und gefahrlos. 
Allerdings ist der Kranke für die Dauer des Verfahrens an das 
Bett beziehungsweise an ruhige und sitzende Stellung gebunden. — 
Für schwere Fälle der früher genannten Augenaffektionen dürfte 
jedoch hier, wofern Wärmebehandlung am Platze ist, die Apparatbe- 
handlung den einfachen Kataplasmen, wegen ihrer intensiveren 
Wirkung, entschieden weit vorzuziehen sein. 

Von größter Bedeutung hat sich eine rationelle Wärmebehand- 
lung in der Therapie gewisser Hautkrankheiten erwiesen. Die 
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Keinigung hartnäckiger venerischer Ulzerationen nach 48stündiger 
kontinnierlicher Behandlung bei 41^ C, zuerst von Welander an- 
gegeben, die rasche und gesunde Granulationsbildung bei 
atonischen Ulzerationen, die Behandlung von impetigi- 
nösen und furunkulösen Abszessen, die rasche Erweichung 
und Eesorption von Acne indurata, insbesondere bei anämischen 
Individuen, die mit keiner Behandlung in bezug auf Sicherheit und 
Kaschheit vergleichbare Wirkung rationeller angewandter und kon- 
stanter Wärme relativ hoher Temperaturgrade, 40 — 42^ C, bei tief- 
sitzenden infektiösen Infiltraten, wie bei Sycois parasitaria, 
Kerion celsi geben, wie ich selbst an vielen Fällen erweisen 
konnte, ausgezeichnete und unbestrittene Indikationen für das Ver- 
fahren. 

Die akute regionäre Lymphdrüsenschwellung im Verlaufe der 
Gonorrhoe, Ulcus moUe oder der Bubo idiopathicus geht unter kon- 
stanter Wärme oft rasch zurück^ aber auch derb infiltrierte Partien 
der Drüsen erweichen darunter überaus rasch. 

Zur Eesorption respektive Überhäutung syphilitischer gummöser 
schlapper atonischer Ulzeration Infiltrationen syphilitischer Natur, wie 
sie oft durch hochgradige Anämie bedingt sind, ist die Applikation 
mehrstündiger konstanter Wärme durch mehrere Tage ein souveränes 
Heilmittel, das weit über jeder merkuri eilen Behandlung steht, 
die ja gerade hier oft versagt oder kontraindiziert ist. 

In der Gynäkologie ist es vor allem die akute, subakute Ent- 
zündung der Adnexe des Uterus : Salpingitis, Oophoritis, go- 
norrhoica aber auch die Parametritis auf septisch oder trauma- 
tisch-bakteritischer Basis, z. B. port partum nach Operationen, Erkäl- 
tungen, bei welcher unter Anwendung passender Vaginal- und 
Rektalthermoden (siehe Fig. 13) und möglichst hoch ansteigender 
Temperaturen (bis zu 46^ C) ganz ausgezeichnete resorptive und 
schmerzstillende Effekte erzielbar sind, die die Eesultate der in- 
direkt wirkenden Heißlufttherapie weitaus übertreffen. 

Auch bei älteren, stellenweise schwielig gewordenen Exsudat- 
resten hat sich die Methode der konstanten Wärmeapplikation 
recht gut bewährt. Im Vereine mit Massage leistet sie hier mit- 
unter noch ganz erstaunliche Eückgänge. 

Inwieweit bei hartnäckiger Metritis chronica mit Neigung 
zu Blutungen die Einführung von Double courante Sonden und Anwen- 
dung abwechselnd durch Y^ — 1 Stunde heißer und dann kalter 5 — 10 
Minuten Einwirkungen zur Involution der entzündlichen Prozesse 
beigetragen werden kann, wird die weitere Erfahrung zeigen. 

Hier dürfte sich die wechselwarme intrauterine Einwirkung viel- 
leicht recht zweckmäßig, anstatt der Atmokausis oder Zestokausis,. 
verwenden lassen. 
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Dem mächtigen Vordringen der hjdriatischen und mechanischen 
Behelfe der Therapie entspricht keineswegs ein gleiches der elek- 
trischen Behandlungsmethoden. Bedingt ist dies in der allzn großen 
Skepsis, die dem Gegenstande selbst von hervorragenden Autoritäten 
entgegengebracht wird. 

Allein mit Unrecht. Seit den grandlegenden Arbeiten E. R e- 
maks, Ziemssens, Erbs und Stintzings*) sowie vieler anderer 
älterer und jüngerer Forscher ist an einer effektiven Wirkung elek- 
trischer Prozeduren nicht mehr zu zweifeln. Man hat in der Elektro- 
therapie allerdings nicht, wie dies von manchen Seiten noch jetzt 
propagiert wird, ein Mittel, das alles heilt und deshalb tiberall in- 
diziert ist. Es gehört zu seiner Anwendung eben auch jenes Maß 
von Kritik, das jedem Arzte zur Verfügung stehen soll und das 
nur die genaue Kenntnis des Gegenstandes selbst vermittelt. 

Darum erschien es angezeigt, die Grundlagen der modernen 
Elektrotherapie etwas eingehender auseinanderzusetzen, um jedem 
zu ermöglichen, selbst seine Indikationen zu stellen. Deren ge- 
bräuchlichste Anwendungen im speziellen Falle aber sind gleich- 
falls angefahrt, um das, was die Erfahrung zum gesicherten Be- 
stände der Therapie gemacht hat, zu leichtem Gebrauche zusammen- 
zufassen. 

Was aber dem Ermessen jedes Arztes anheimgestellt bleiben 
muß und was in der Darstellung nicht entsprechend hervorgehoben 
werden kann, ist das Anpassen der einzelnen Prozeduren an die In- 
dividualität des Kranken. 

Denn nur so wird der therapeutische Eingriff von Erfolg be- 
gleitet sein. 

Allgemeiner Teil. 

Stromquellen, ihr Wesen, ihre Wirkung, ihre Anwendung. 

Der konstante Strom (galvanischer Strom; Gleichstrom). 

Bei der Berührung eines Metalles und einer leitenden, auf das- 
selbe chemich einwirkenden Flüssigkeit entsteht an der Berührungs- 

*) Remak R. : Galvanotherapie der Nervenmaskelkrankheiten. Berlin 1858. 
Ziemssen: Die Elektrizität in der Medizin, V. Aufl., 1887. 
Erb. W.: Handbach der Elektrotherapie, II. Aufl., 1886. 
Stintzing R.: Elektrotherapie in Pentzold-Stintzings Handbuch 
der Therapie, V. Bd., 1903. 

12* 
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stelle eine Kraft, welche auf beiden Elektrizität entwickelt, 
und zwar auf dem Metall die entgegengesetzte wie auf der Flüs- 
sigkeit (Graetz).*) Diese Kraft, welche aus der gleich dem Licht- 
äther allenthalben befindlichen unwirksamen Elektrizität wirksame 
Elektrizität aufspeichert, ist die elektrische Scheidungskraft. Sie 
macht sich auch bei der Berührung zweier Metalle geltend, die auf 
diese Weise gleichfalls wirksame Elektrizität erhalten. Es steht 
diese letztere nun sowohl bei den Metallen (Leiter erster Ordnung) 
als auch den Flüssigkeiten (Leiter zweiter Ordnung) unter einer 
gewissen Spannung, welche einerseits direkt von der wirksamen 
Elektrizitätsmenge abhängig ist, anderseits indirekt von der Kapa- 
zität des Körpers für die Elektrizität. So konnte man die Metalle 
in bezug auf ihre Spannungsdifferenz in eine Eeihe bringen, in 
welcher die am weitesten voneinander entfernten den größten 
Spannungsunterschied besitzen und wobei das vorhergehende Metall 
gegenüber dem nachfolgenden negativ elektrisch ist, letzteres als 
positiv elektrisch bezeichnet wird. Noch größere Spannangsdifferenzen 
als die Metalle untereinander weisen Metalle und Flüssigkeiten auf. 

Taucht man z. B. Zink in verdünnte Schwefelsäare, so wird es 
eine negative Spannung bekommen, während die der Flüssigkeit 
positiv wird. Es entsteht zwischen beiden eine Spannnngsdifferenz. 
Umgekehrt bekommt Kupfer, das man gleichfalls in diese Schwefel- 
säure taucht, gegenüber letzterer, die eine negative Spannung erhält, 
eine positive ; auch hier haben wir eine bestimmte Spannungsdifferenz 
der beiden Körper. Die Spannungsdifferenz der zwei in die Schwefel- 
säure tauchenden Metalle untereinander ist nun gleich der Summe 
der Spannungsdifferenzen der Metalle mit der Flüssigkeit, und diese 
Summe stellt ans die sogenannte elektromotorische Kraft des Ele- 
ments, wie man die Kombination zweier Metalle und einer auf 
sie chemisch wirkenden Flüssigkeit nennt, dar. 

Diese Spannungsdifferenz sucht sich nan auszugleichen, was in 
der Flüssigkeit leicht ist. Man ermöglicht dies auch außerhalb der 
Flüssigkeit, indem man die freien Metallenden, Pole genannt, durch 
einen leitenden Körper (Schließungsbogen) verbindet. Ist dies ge- 
schehen, so strömt die Elektrizität vom positiven zum negativen 
Pol. Da die elektrische Scheidungskraft aber so lange wirkt als 
eine chemische Beeinflassung von Metall und Flüssigkeit möglich 
ist, so ist der elektrische Strom eines solchen Elements ein nahezu 
konstanter. Derselbe fließt immer in einer Richtung. 



*) Graetz, Die Elektrizität, Stuttgart 1904. 

Außer den zitierten Werken warde aach der allgemeine Teil des Ka- 
taloges von Reiniger, Oebbert & Schall benützt, dessen neunte Auflage (Wien, 
1905) uns während der Dmcklegung freundlichst zur Verfi)gung gestellt wurde. 
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Als das gebränchlichste Element sei das von Leclanchö 
(Fig. 1) angeführt, und zwar in seiner Modifikation nach Barbier. 
Ein Zinkstab ragt in einen ans Kohle 
and Braanstein gepreßten Hoblzylinder. 
Beide tauchen in ein mit konzentrierter 
Balmiaklösung gefülltes Gefäß, das her- 
metisch verschlossen ist. Der Zinkstab 
ist in der Flüssigkeit positiv, am freien 
Ende negativ elektrisch. Der Kohle- 
Brannsteinzjlinder verhält sich umgekehrt. 
Die Elektrizität strömt daher in der 
Flüssigkeit vom Zink zur Kohle und 
außerhalb der ersteren von der Kohle zum 
Zink. Der Zinkpol, der negative, wird 
Kathode, der Kohlepol, der positive, 
Anode genannt, da man nur das Verhalten 
außerhalb der Flüssigkeit berücksichtigt. 
Dieses Element empfiehlt sich besonders 
wegen der geringen Abnützung und leichten 
Eeinigang. Die elektromotorische Kraft eines solchen Elements be- 
trägt ungefähr l'Ö Volt (1 Volt ist gleich der elektromotorischen 
Kraft eines Daniell Elements — Zink- verdünnte Schwefelsäure, 
Kupfer-gesättigte Kupfersulfatlösung; es drückt so ziemlich die 
Einheit der elektromotorischen Kraft aus). 

Vereinigt man, um die Wirkung zu steigern, mehrere Ele- 
mente, so erhält man eine sogenannte Batterie. Die Pole einer 
solchen können nun derart verbunden werden, daß alle positiven 
und alle negativen miteinander in Verbindung stehen (Parallel- 




Fig. 1. (Aus dem Katalog v. 
Reiniger, Gebbert & Schall.) 



OJ3...CI. ...C|....0.> 



Fig. 2. 



Schaltung). Oder es wird der Zinkpol des einen mit dem Kohlepol 
des anderen Elements verbunden (Hintereinanderschaltung). In 
letzterem Falle wird die elektromotorische Kraft der einzelnen Ele- 
mente addiert (Fig. 2). 

Die Intensität oder Stromstärke einer Batterie hängt aber 
nicht nur von der elektromotorischen Kraft ab, sondern auch von 
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dem Widerstände, der dem Strömen der Elektrizität entgegengesetzt 
wird. Dies drückt die Ohm sehe Formel aus: 
^ ,^ , ^ E (elektromotorische Kraft) 

J (Stromstärke) = ^^ (Widerstand). 

Dabei setzt sich der Widerstand zusammen aus einem solchen 
im Element (wj), dem inneren, und einem äußeren (wg), beim Durch- 
strömen des Körpers z. B. durch diesen letzteren repräsentierten. 

xE 
Bei X hintereinander geschalteten Elementen ist . J = -j- — > 

X Wj -|— Wg 

da sich ja die Elemente und somit auch ihre elektromotorische 
Kraft und ihr innerer Widerstand addieren. Ist letzterer gegenüber 
dem äußeren klein, so kann er yernachlässigt werden, so daß wir 
bei der Hintereinanderschaltung die x fache elektromotorische Kraft 

gewinnen! J = — 1. Bei der einfachen Galvanisation, wo es wegen des 

großen Widerstandes des menschlichen Körpers (über 100.000 Ohm 
s. u,) auf hohe elektromotorische Kraft ankommt, wird deshalb 
Hintereinanderschaltung am Platze sein. 

Hat man aber, wie z. B. bei der Galvanokaustik, einen ge- 
ringen äußeren Widerstand zu Überwinden, der eventuell ganz ver- 
nachlässigt werden kann, so wird man, um größere Stromstärken 
zu gewinnen, einfach den inneren Widerstand herabsetzen, was 

E 

durch Parallelschaltung erreicht wird. Hier ist J = , was 

- + ^2 
X • ' 

einem Element von gleicher elektromotorischer Kraft, aber geringstem 
inneren Widerstand gleichkommt. 

Die Einheit der Stromstärke ist das Ampere. 

1 Ampere= , ^, — ; ein Ohm, die Widerstandseinheit, stellt 
^ 1 Ohm 

den Widerstand einer 106 m langen Quecksilbersäule von 1 mm^ 
Querschnitt bei 0^ vor. In der Elektrotherapie sind die Strom- 
stärken jedoch so gering, daß man statt nach Ampere nach Milli- 
ampere (M. A., de Watteville) rechnet. 

Neben den Batterien dienen als Stromquelle für Galvanisation 
(und Faradisation) auch der für Beleuchtungszwecke von der Dynamo- 
maschine gelieferte Gleichstrom. Er ist dem Batteriestrom nur 
insofern nicht gleich, als seine Spannung eine um vieles höhere 
ist. YorschaltwiderstMnde, als welche elektrische Lampen und 
Drahtrheostaten (s. u.) dienen, setzen die Spannung entsprechend 
herab und man kann den Strom dann gleich dem der Batterie ver- 
wenden. 
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Ähnlich werden auch die Akkumulatoren in Anwendung 
gebracht, die man entweder mit dem Gleichstrom oder mit Ele- 
menten laden kann und die hauptsächlich wegen ihrer großen elek- 
tromotorischen Kraft und hohen Konstanz in Frage kommen ; sie be- 
reiten überdies nicht mehr Umstände als Elemente, vorausgesetzt, daß 
ihre Ladung leicht möglich ist, d. h. eine Dynamomaschine leicht 
erreichbar ist. Die frtlher bestandenen Transportschwierigkeiten sind 
durch modernere Konstraktionen zum großen Teile überwanden. 

Nebenapparate: An den Kästen, welche die Batterien 
aufnehmen, beziehungsweise an den sogenannten Schaltbrettern, an 
die der Straßenstrom angeschlossen wird (Anschlußapparat s. später), 
befinden sich eine Reihe von Apparaten, die ermöglichen, Stromstärke 
und Elementenzahl auf das feinste zu messen und zu regulieren. 




Fig. 3. 



Fig. 4 



Zunächst einer, der es ermöglicht, die Stromintensität, die 
durch den Körper geschickt wird, direkt abzulesen, das Galvano- 
meter, dessen Konstruktioiv obenstehende Zeichnung erläutert 
(Fig. 3). Und zwar ist hier eines nach Deprez- d'Arsonval 
(Reiniger j Gebbert und Schall) schematisch dargestellt, bei dem 
ein starker, fixer Magnet eine vom Strome durchflossene, beweg- 
liche Spule umschließt und entsprechend der durchgeschickten 
Stromstärke dreht. Es finden sich an ihm Nebenschließungen, die 
gestatten, daß nur i/^q respektive Yioo ^®^ Stromes die Spule be- 
einflusst, während der übrige Strom den Nebenschluß passiert. Dieses 
Galvanometer zeichnet sich durch große Empfindlichkeit aus; der 
Zeiger stellt sich ohne vieles Schwanken ein. Die Teilstriche der 
Skala (M. A.) sind an den beiden Enden ebenso weit voneinander 
entfernt als in der Mitte. Der Apparat verträgt femer leicht jeden 
Stellungs- und Ortswechsel, Auch ist es leicht transportabel. 
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Ein einfaches Galvanometer, das gleichfalls leicht transportabel 
ist, ist das Alkohol-Galvanometer Schulmeisters (Fig. 4). 

Eine ebenso wichtige Einrichtung ist der Kheostat, 
welcher künstliche Widerstände einzuschalten ermöglicht, wodurch 
man die Stromstärke in jeder beliebigen Weise abstufen kann (Ein- 
und Ausschleichen des Stromes) und damit eine überaus feine Re- 
gulierung der Intensität erzielt. 

Diese Rheostaten sind entweder Metall- oder Graphit-Rheostaten. 

Die ersteren zeigen eine Reihe kreisförmig angeordneter Metall- 
knöpfe, die durch Drähte in Verbindung stehen. Eine die Knöpfe 
berührende Kurbel leitet den Strom, der bei einem der Knöpfe 
eintritt, wieder in den ursprünglichen Stromkreis zurück. Je nach 
der Anzahl der eingeschalteten Knöpfe wird der Widerstand 
größer oder geringer, die Stromstärke umgekehrt erniedrigt re- 
spektive gesteigert, (cf. Fig. 18 rechts.) Die Konstruktion des 
Graphitrheostaten geht aus der folgenden Zeichnung hervor (Fig. 5). 

Batterie 
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Fig. 6. 

Statt des Rheostaten oder oft auch neben ihm findet sich ein 
Stromwähler, der ermöglicht, eine bestimmte Anzahl Elemente 
einzuschalten. Diese Kollektoren sind entweder ähnlich gebaut 
wie die Metallrheostaten (cf. Fig. 18 neben dem Induktorium) oder 
es sind einfach Stöpselkontakte. Es ist einleuchtend, daß die 
Stromwähler keine so feine Abstufung der Stromstärke gestatten 
wie die Rheostaten. Die feinsten Abstufungen ermöglichen die 
sogenannten Voltregulatoren von Reiniger, Gebbert und 
Schall, welche aus Drahtspiralen bestehen, auf deren Windungen 
ein Schieber gleitet. Je nach der Anzahl der als Widerstand ein- 
geschalteten Drahtwindungen wird der Strom in seiner Stärke modi- 
fiziert. Besonders geeignet sind diese Voltregulatoren auch für Gleich- 
stromanlagen. (Am Schaltbrett Fig. 19 oberhalb des Induktorium s). 
Da es oft darauf ankommt, die Kathode oder die Anode zu 
verwenden, indem die Wirkung dieser beiden Pole eine verschie- 
dene ist, so muß man in der Lage sein, ohne viele Umstände über 
die Pole zu verfügen. An jedem Pole befinden sich Klemm- 
schrauben (Polklemmen), welche die Drähte aufnehmen. Um nun, 
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ohne diese zu wechseln, bald Anode, bald Kathode zu benutzen, 
wird ein Kommutator (Stromwender) eingeschaltet. Seine Kon- 
straktion ist ähnlich jener der Strom Wechsler (s. später). 

An die Polklemmen werden die Leitungsdrähte ange- 
schraubt. Es sind dies entweder solide, mit Seide übersponnene 
Kupferdrähte, die etwa 2 cm vor ihrem Ende von der Umhüllung 
befreit sind; oder Drahtgeflechte, gleichfalls tlbersponnen, welche 
am Ende in einen 2 cm langen, soliden, stärkeren Draht ausgehen. 

Man appliziert nun den Strom mit Hilfe der Elektroden 
(richtiger Rheophore), die an die Leitungsdrähte angeschlossen 
werden. Dieselben sind entweder Stiel- oder Plattenelektroden ; 
erstere bestehen aus einem mit isolierendem Holzgriff versehenen 
Metallstab, der an seinem Ende eine gewöhnlich abschraubbare 
Metallplatte trägt. Sie kann von verschiedener Größe sein (die 
kleinsten gewöhnlich 3 cm^ haltend). Sie wird tiberzogen mit einem 
Feuchtigkeit haltenden Wollstoff. Statt eines Dauerüberzuges kann 
man den Wollstoff auch durch einen Zelluloidring (Spannring) an 
die Metallplatte fixieren und so häufig wechseln. 

Um einzelne galvanische Schläge applizieren zu können, ist 
diese Stielelektrode mit einem Unterbrecher versehen, derart, daß 




Fig. 6. (Aus dem Kataloge von L. Schulmeister, Wien.) 

der Strom zunächst diesen passiert (Fig. 6). Statt der Platten können 
Knöpfe, Stäbe, Bürsten, Massierrollen an die Stiele angeschlossen 
werden. Letztere werden besonders gern bei Lähmungen angewen- 
det, um Massage mit Elektrizität zu vereinigen (Elektromassage). 

Die zweite Form der Elektroden sind die Platten. Sie stellen 
quadratische, rechteckige oder ovale Metallbleche oder Drahtge- 
flechte dar, die wie die Stielelektroden mit einem Wollstoff über- 
zogen sind und häufig Bänder zur Fixation an bestimmten Teilen 
tragen ; die Größe dieser Platten schwankt zwischen 10 und 500 
und mehr cm^. Als kleine sollen im folgenden solche von 10 bis 15 cm^ 
bezeichnet werden, als mittlere solche von 25 cw^, als große solche 
von 50 cm^ und mehr. Der Arzt kann sich auch selbst in den Strom- 
kreis einschalten, indem er die eine feuchte Elektrode in die Hand 
nimmt (die andere Elektrode ist am Sternum des Patienten fixiert) und 
mit der anderen freieUj gleichfalls befeuchteten Hand durch Berührung 
des Patienten den Stromkreis schließt. Sanftes Streichen mit dieser 
freien Hand an den erkrankten Stellen ist eine sehr empfehlens- 
werte Applikationsart des galvanischen Stromes (galvanische 
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Hand), die neben der efiektiven Wirkung des Stromes seine sug- 
gestive besonders hervortreten läßt und den Widerwillen vieler 
Patienten gegen den elektrischen Strom besiegt. 

Weiters seien einige Elektroden angeführt, die zur Behandlung 
bestimmter Körperabschnitte dienen. Die Augenelektrode (v. Reu ß, 
Fig. 7) stellt eine rausch eiförmige Metallplatte dar, die mit einem 
Wollenstoff überzogen ist und an den beiden seitlichen Enden Bänder 
zur Fixation trägt ; sie wird entweder für ein Auge oder verdoppelt 
für beide Augen angewendet. Um sie dicht 
an die geschlossenen Lider bringen zu können, 
wird sie mit feuchter Watte gepolstert. 

Für das Ohr dienen kleine Knopf- 
elektroden oder Bougieelektroden (Eulen- 
burg); der Zuleitungsdraht ist in einem 
zylindrischen Rohr isoliert. An seinem Ende 
findet sich eine Platinöse, die einen feuchten 
Fig. 7. Wattebausch aufnimmt. Durch Zurückziehen 

dieser letzteren wird der Wattebausch fixiert. 
Für die Tube wird ein in einem Platinknopf endender Zuleitungs- 
draht durch einen Katheter geführt. 

Die Kehlkopfelektroden sind Sondenelektroden mit Bou- 
gieüberzug. 

Die Blasen- und Mastdarmelektroden stellen gleichfalls 
Sonden dar, oder es wird der Zuleitungsdraht durch einen Katheter 
mit Metallolivenansatz geleitet. 

Methoden der Anwendung des konstanten Stromes. 

Man wendet diese Apparate in folgender Weise an: 

I. Allgemeine Galvanisation. Die Kathode führt ent- 
weder in ein Fußbad oder an eine Kupferplatte, die mit den Füßen 
in Kontakt ist; die Anode stellt ein feuchter Schwamm dar, der 
langsam über alle Teile des Körpers geführt wird. Statt dessen 
kann der Arzt mit der einen Hand die Anode fassen und die andere 
befeuchtete über den Körper des Patienten wegführen (5 — 15 Mi- 
nuten), galvanische Hand s. o. 

II. Zentrale Galvanisation: Große fixe Platte (Kathode) 
ins Epigastrium; gleichfalls große Anode, labil zunächst an der Stirn, 
dann Scheitel (je 1 — 2 Minuten), Hals, Wirbelsäule (bis 5 Minuten). 
Schwache Ströme, Vermeiden von Stromschwankungen. 

III. Kopfgalvanisation. Rechteckige Platten von bO cm^ 
in Nacken und Stirn, oder 25 cm^ große, runde Platten an den 
Scheiteln oder die Processus mastoidei. Pol wähl meist neben- 
sächlich; Stromstärke O'ö— 2 M. A., Dauer der Sitzung bis 10 Minuten. 



Digiti 



zedby Google 



- 187 — 

IV. Galvanisation des Halses (subaurale Galvanisation 
de Watteville). Die differente Elektrode kleiner als die indiffe- 
rente. Erstere (rund, 4 cm Durchmesser) nach innen vom Sterno- 
cleidomastoidens unterhalb des Unterkieferwinkels fest fixiert; 
letztere an der entgegengesetzten Halsseite (20 cm^ groß) oder im 
Nacken (60 — 70 cm* groß, Stintzing). Die differente Elektrode 
kann die Seite wechseln. Stabiler Strom. Stromstärke 5 — 4 M. A. 

Dauer bei doppelseitiger Behandlung 6 Minuten bei einseitiger 
die H«lfte so lang. 

V. GalvanisationdesUalssympathicus: Kleine Platte, 
(Kathode) an den Unterkieferwinkel (Gangl. super.), große, an die 
Hals Wirbelsäule knapp neben den Dornfortsätzen an die Gegenseite: 
3— ö M. A., 5—10 Minuten. 

Galvanisation des Rückenmarks. 

I. Längsgalvanisation: d) Stabile: Die Anode (50 cm^) im 
Nacken, die Kathode (gleich groß) an den Lendenwirbeln fixiert. — 
(Absteigende Galvanisation ; umgekehrte Polanordnung, aufsteigende 
Galvanisation). Dauer 5 — 10 Minuten. Stromstärke 5 — 8 M. A. 
selten auch mehr, b) Labile : Die Anode fix ; die Kathode wird lang- 
sam über die einzelnen Wirbel geführt (sonst alles wie bei a). 

II. Quergalvanisation, a) Stabile : Anode am indifferenten 
Punkt (Sternum), Kathode über dem zu behandelnden Rückenmarks- 
abschnitt. 

b) Labile: Die Kathode streicht bei gleicher Anordnung von 
II a langsam über die einzelnen Rückenmarksabschnitte — die Anode 
wechselt dabei gleichfalls den Ort, bleibt aber immer der Kathode 
gegenüber. Dauer und Stromstärke wie bei I. 

ni. Kombination mit sogenannter Sympathikus- 
galvanisation (Erb). Fixe Elektrode am Halse, labile über der 
Wirbelsäule; sonst wie I. 

Galvanisation des Abdomens. 

Große, einander gegenüberstehende Platten (500 cm^). Die Pol- 
wahl hängt von den beabsichtigten Wirkung ab (cf. p. 209); oder 
differente große Elektrode am Sternum, indifferente mittelgroße über 
die zu behandelnde Partie des Abdomens. (Innere Applikationen 
im Speziellen.) 

Galvanisation der Nerven. 

Je nach beabsichtigter Wirkung (cf p. 209) ist die Anode oder 
Kathode der differente Pol. Die Größe der differenten Elektrode 
beträgt entweder 10 — 15 cm^, der indifferenten 25 cw^, oder es 
sind beide Elektroden gleich groß (25 cm^). Bei Kathodenbehand- 
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lang ist stabile und labile angezeigt, bei Anodenbehandlang meist 
nur stabile mit Vermeidung von Stromscbwankangen. Die diiTerente 
Elektrode kommt an den Scbmerzpnnkt respektive an die Läsions- 
stelle des Nerven. Dort bleibt sie mehrere Minuten. Die indifferente 
ist entweder am Stern um oder, wenn es gilt, den Strom durch ein be- 
stimmtes Nervenstück zu senden, an dem einen Ende dieses Stückes, an 
dessen anderem sich dann die di£Ferente Elektrode befindet. Die Strom- 
stärke variiert je nach der Größe der Elektroden von 0*5 — 15*0 M. A. 

Bezüglich der Muskeln, deren Behandlang ohnehin mit der der 
Nerven gleichzeitig stattfindet, gilt ein Gleiches wie bei den Nerven, 
doch wendet man hier auch die labile Anodenbehandlung an. 

Die Nerven- und Muskelpunkte s. die folgenden Figuren 12 — 16. 

Der unterbrochene Strom. 

(Faradischer Strom; Wechselstrom, sinusoidaler, 
undulierender Strom.) 

Ausgehend von der Tatsache der Influenz der Elektrizität, 
darin bestehend, daß ein elektrisch geladener Körper auf einem 
vorher unelektrischen in seiner Nähe befindlichen Elektrizität her- 
vorrufen kann, hat M. Faraday (1831) gefunden, daß immer, 
wenn ein elektrischer Strom in einem Stromkreis geöflPnet oder ge- 
schlossen wird, in einem in der Nähe befindlichen geschlossenen 
Leiter ein momentaner elektrischer Strom entsteht (Induktionsstrom) 
(Grätz). Den im Stromkreis fließenden galvanischen Strom nennt 
man primären, induzierenden, den im Leiter sekundären, induzierten. 
Außerdem unterscheidet man Öffnungs- und Schließungsinduktions- 
ströme, je nachdem sie beim Öffnen oder Schließen des Stromkreises 
auftreten. Der erstere ist dem primären gleich-, der letztere entgegen- 
gerichtet. 

Im Gegensatze zum konstanten, gleichgerichteten Strome des 
galvanischen Elements handelt es sich hier um einen unter- 
brochenen Strom, um eine Summe rasch und rhythmisch auf- 
einander folgender Ströme, deren Strömungsrichtung einander ent- 
gegengesetzt ist (Wechselstrom). 

Um diese rasche und rhythmische Unterbrechung herbeizuführen, 
ist ein Unterbrecher vorhanden, der Wagner sehe Hammer, der 
mit dem primären Leiter in Verbindung steht. 

Als gebräuchlichster Apparat zur Faradisation dient das Schlitten- 
induktorium (Schematische Skizze Fig. 8.) 

Das Element desselben ist ein Chromsäure- Element 
(Zink-Kohle in einer Lösung von Kai. bichromat 100 

Aqu. fönt. 100-0 

Acid. sulf. 25 

Hydrargyr. sulf. 5*0). 
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Wegen der starken Abnützung der festen Leiter durch die 
Säuren ist dieses Element mit einer Tauchvorrichtung versehen, 
welche gestattet, die Leiter aus der Flüssigkeit herauszuheben und 
derart zu schonen. Das Element ist mehrere Wochen (6 — 10) wirk- 
sam. Sein Vorteil ist vor allem der geringe innere Widerstand, die 
große elektromotorische Kraft sowie die Leichtigkeit mit der man 
sich die einzelnen Teile des Elements selbst ersetzen kann. 

Will man zum Betriebe des Induktionsapparats die galvanische 
Batterie benützen, so müssen die Leclanch^ Elemente derselben 
ziemlich groß sein, da wie erwähnt große elektromotorische Kraft 
notwendig ist. Auch Trockenelemente kommen hier in Betracht. 



ja^ 




^f-ElP± 




Fig. 8, 

Das Induktorium ist nun folgendermaßen eingerichtet: Vom 
positiven Pole des Elements respektive der Batterie führt der Lei- 
tungsdraht um einen vertikal gestellten Eisenstab, den Eisenkern des 
Wagn ersehen Hammers (Unterbrecher); von dazu einer über' 
diesem horizontal angebrachten Feder, die von der Platinspitze 
einer Kontaktschraube berührt wird. Von letzterer aus geht der 
Strom durch den primären Leiter und zurück zur Batterie. Je 
weiter diese Schraube von der Feder entfernt ist, desto geringer 
ist die Zahl der Unterbrechungen. Diese können ferner noch da- 
durch verlangsamt werden, daß in den Hammer eine Verlängerungs- 
stange mit einer an ihr beweglichen Kugel eingesetzt wird. Je 
mehr von diesem Hebel mitschwingt, je höher die Kugel steht, desto 
langsamer die Unterbrechungen (cf. Fig. 18.) 

Die Unterbrechung geht nun in der Weise vor sich, daß 
bei geschlossenem Strome der vom Leitungsdraht umschlossene Eisen- 
kern magnetisch wird (Elektromagnet), die Feder anzieht und so 
ihren Kontakt mit der Platinspitze löst; dadurch wird der Strom 
unterbrochen, die Feder schnellt zurück und der Stromschlaß ist 
wieder hergestellt. 

Dies der Unterbrecher. Es erübrigt nun noch die Einrichtung 
der beiden Leiter auseinanderzusetzen. Der primäre besteht aus 
einer Rolle von dickem (0*7 mm) Draht mit wenig Windungen 
(100 — 800). Dies geschieht deshalb, um den ^^ Widerstand für den 
galvanischen Strom herabzusetzen und der Selbstinduktion keinen 
so großen Spielraum zu gewähren. Die parallel gewickelten Drähte 
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induzieren einander nämlich — wenn sie vom Strome durchflössen 
werden — selbst Elektrizität; der daraus resultierende neue 
Strom wird Extrastrom genannt. Er verhält sich in bezug auf die 
Öffnung und Schließung gegenüber dem induzierenden Strome im 
ersten Falle diesem gleich, im zweiten Falle entgegengerichtet. Da- 
durch schwächt er ihn, während er ihn beim Öffnen verstärkt. 

Man kann diesen Extrastrom gleichfalls therapeutisch verwen- 
den, indem er Muskelzuckungen, ähnlich wie der galvanische Strom 
hervorrufe, ohne den lokalen prickelnden Schmerz des Stromes aus 
dem zweiten Leiter zu verursachen. Es ist seinem Wesen nach ein 
intermittierender, galvanischer Strom, Man verstärkt ihn durch Ein- 
schieben oder Ausziehen eines Bündels von Eisendrähten in den 
primären Leiter, die beim StromschluU magnetisch werden und so 
als Elektromagnet induzierend wirken. 

Neben diesem primären Leiter, die primäre Rolle, ist die sekun- 
däre Rolle, auf einem Schlitten beweglich, eingerichtet, sodaß man sie 
beliebig von ersterer entfernen oder über diese hinüberschieben kann. 
Sie besteht aus einer großen Zahl von Windungen (3000 — 10000) 

feinen (Ol mm) Drahtes, um 
die induzierte Elektrizitäts- 
menge und damit auch die 
Spannung zu steigern. 

Das -|- und — an den 
Polklemmen des Induktoriums 
bezieht sich immer auf die 
Richtung des stärkeren Stro- 
mes, also auf die des Öffnungs- 
stromes. 

Man kann den sekundären 
Strom regulieren, indem man 
den primären verändert, was, 
wie erwähnt, durch die als Elek- 
tromagnet wirkenden Eisen- 
drähte geschehen kann. 

Aber auch durch Nähern 
und Entfernen der beiden 
Rollen kann eine Verstärkung 
respektive Abschwächung des 
sekundären Stromes erreicht 
werden. Die größte Stärke 
übereinander geschobenen Rollen. Eine genaue 




Fig. 9. (Aas dem Katalog^e von L. Schul 
meister, Wien.) 



besteht bei völlig 

Regulierung der Stromstärke ist jedoch auf diese Weise nicht möglich 
Will man das Induktorium in Funktion versetzen, so muß zu- 
nächst das Element eingeschaltet werden; darauf wird die Feder 
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des Unterbrechers mit der Hand in leichte Vibration versetzt, worauf 
der Apparat funktioniert. 

Als kleiner, transportabler Apparat, der den therapeutischen 
Zwecken völlig nachkommt, ist der Spam ersehe zu empfehlen 
(Fig. 9\ 

Der von Licht- und Kraftstationen mitunter gelieferte Wechsel- 
strom steht zum Induktionsstrom in einem analogen Verhältnis, 
wie der Gleichstrom zum galvanischen. Er unterscheidet sich gleich- 
falls durch die Spannung (120 Volt und mehr), die aber durch 
eigene Transformatoren herabgesetzt werden kannn. Auch Gleich- 
strom kann durch besondere Apparate aus Wechselströmen erzeugt 
werden. 

Noch ein Unterschied besteht jedoch gegenüber dem faradi- 
schen Strom. Bei diesem (Fig. 10, links) überwiegt der Öffnungs- 
strom über den Schließungsstrom ; ersterer läuft auch rascher ab. 




Fig. 10. 

Beim einphasigen Wechselstrom verlaufen die Ströme in gleichartigen 
Wellen, d. h. nach einer reinen Sinuslinie, zunächst mit positiver 
Spannung über, dann nach dem Richtungs Wechsel mit negativer 
unter der Abszisse (Sinusoidaler Strom Fig. 10, Mitte). 

Seine Anwendung wird die gleiche 
sein wie die des faradischen Stromes; 
nur wird der Wechselstrom milder 
wirken und wegen des sanften An- und 
Abstieges seiner Wellen höhere Strom- 
stärken gestatten. Noch sanfter wirkt 
der durch Kommutation aus dem Wech- 
selstrom entstandene undulatorische 
Strom, der aus einer Reihe hinterein- 
ander über der Abszisse befindlicher 
gleicher Wellen besteht (Fig. 10, rechts). 

Ahnlich wie beim galvanischen 
Apparat wird auch beim faradischen 
der Strom durch Elektroden appliziert, 
an welche die Leitungsdrähte herantreten. Hier spielen neben den 
bereits erwähnten Formen die Pinsel und Bürsten eine gewisse Rolle. 
Die Platte ist ersetzt darch Pinsel aus Silberdrähten. Sehr wirksam 
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ist der von v. Frankl-Hochwart konstruierte Doppelpinsel 
(Fig. 11). Es werden beide Pole mit beiden an einem Querstab 
gegeneinander verschieblich eingerichteten Pinseln verbunden. 

Von besonderen Methoden der Applikation des Wechselstromes 
seien hervorgehoben: die schwellenden Ströme. Man beginnt 
die Faradisation mit ganz schwachem Strome und schiebt dann die 
Rollen des Induktoriums übereinander, so daß der Strom langsam 
ansteigt, bis eine weitere Steigerung nicht mehr vertragen wird, 

i 



Fig. 12. Die Nerven- and Mnskelpankte des Kopfes and Halses. 

worauf man mit der Stromstärke allmählich wieder zurückgeht. Man 
kann diese schwellenden Ströme wie die einfachen unterbrochenen 
in den folgenden Arten anwenden. 

Allgemeine Faradisation: Anordnung der Elektroden 
und Ausführung wie bei der allgemeinen Galvanisation, doch werden 
hier auch trockene diflferente Elektroden (Pinsel) verwendet. Strom- 
stärke mäßig, ohne Schmerzen hervorzurufen. Dauer bis eine halbe 
Stunde. 

LokaleFaradisation (Muskeln und Nerven). Die differente 
Elektrode klein, die indifferente groß ; beide feucht stabil oder labil 
zu applizieren. Fünf Minuten Dauer, Stromstärke je nach dem Grade 
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der Läsion zu variieren. Applikation am besten mit Unterbrecher- 
elektrode; um stärkere Keiz Wirkung auszuüben, wird die differente 
Elektrode auch trocken (Pinsel, Doppelpinsel) verwendet, dies be- 
sonders bei der ableitenden Behandlung (cf. pag. 208). 

Die Anlagestellen der Elektroden geben die beigedruckten Sche- 
mata an, welche die erregbarsten Punkte der motorischen Nerven und 
Muskeln enthalten. (Fig. 13—16). 

Sehr gern angewendet wird die faradische Hand, bei der 
eine Elektrode am Patienten fixiert ist, die andere vom Arzte in 
eine Hand genommen wird ; mit der freien Hand werden nun die 
zu elektrisierenden Stellen sanft bestrichen. 

Für die Praxis werden die Apparate für Galvanisation und 
Faradisation gewöhnlich zu einem entweder transportablen oder fixen 

Apparat vereinigt. Es 

ist nun wünschenswert, 
von denselben Pol- 
klemmen aus konstanten 
und Wechselstrom be- 
liebig zu beziehen, ohne 
komplizierte Umschal- 
tungen und Drahtwechsel 
vorzunehmen. Diesem 
Zwecke dienen die Strom- 
wechsler oder Stromkom- 
binatoren nach De Watteville (Fig. 17). Diesen Strom Wechsler 
nun kann man auch verwenden, um beide Stromesarten gleichzeitig 
zu applizieren (Galvanofaradisation). Man erreicht das dadurch, 
daß man den Stromwechsler in Mittelstellung bringt. Sind galvanische 
Batterie und Induktionsapparat nicht vereinigt, so kann man sich 
nach Mann*) eine Vereinigung zur Galvanofaradisation derart her- 
stellen, daß man eine Polklemme der Batterie mit einer des Induk- 
toriums durch einen Draht fix verbindet und von den freibleibenden 
Klemmen den Strom ableitet. Appliziert wird dieser kombinierte 
Strom gleich dem galvanischen respektive faradischen. 

Eine sehr verwendbare Type eines solchen transportablen 
Apparates für Galvanisation und Faradisation mit den entsprechenden 
Nebenapparaten (Galvanometer, Kollektor links, Rheostat rechts, Strom- 
wender, Stromkombinator) stellt Fig. 18 dar. Hat man eine elek- 
trische Zentrale zur Verfügung, von der man den Strom beziehen 
kann, so sind Schaltbretter konstruiert, deren gebräuchlichste Type 

*) Mann L.:- Elektrotherapie im Handbuch der physikalischen Therapie 
von Goldscheider — Jakob, Leipzig, 1901. 

Idem: Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, IX. Band der medizinischen 
Handbiblioihek, Wien 1904. 




Fig. 17. 
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Fig. 19 zeigt. Auch hier findet sich oberhalb des Tnduktoriums ein 
Eheostat (Voltregulator), Stromwender und Stromwechsler, Galvano- 
meter. Die beiden Glühlampen sind Vorschaltwiderstände, um die 
Spannung herabzusetzen. 




Fig. 18. (Aas dem Katalog von Reiniger, Gebbert & Schall). 



Das hydroelektrische Bad. 

Sowohl der konstante als der Wechselstrom und die Hoch- 
spannungsströme können im Bade angewendet werden, am leichtesten, 
wenn eine Gleichstromanlage oder eine Akkumulatorenbatterie zur 
Verfügung steht. Es ist diese Anwendung zu vergleichen einer 
Applikation mit großen Elektroden, die hier von der berührenden 

13* 
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Anwendung 



der Faradisation 



Wasserfläche gebildet werden. Bei 

benützt man den primären Induktionsstrom. 

Die Wanne, die ans Metall, Porzellan oder Holz hergestellt sein 

kann, sei nicht zu groß, da das Wasser viel Strom unwirksam macht. 

Metallwannen werden 
meist durch eingelegte 
durchlochte Holzplatten 
isoliert, was jedoch nach 
Gärtner überflüssig 
ist, da eine zwischen 
Haut und Wanne im- 
mer bleibende kapillare 
Wasserschicht bei et- 
waiger Berührung die 
Verätzung hindert. Die 
Wassertemperatur be- 
trage durchschnittlich 
26<> C. 

Man unterscheidet 
das monopolare 
Bad, bei dem ein Pol 
vom Badenden berührt 
wird, einer frei ist; 
das dipolare Bad, 
bei dem kein Pol mit 
dem Patienten in di- 
rekter Berührung steht. 
Im ersten Falle ist 

Fig.l9.(Au8d.Katalögv.Reiniger,Gebbert&SchaU.) ^«^ ™ Wasser befind- 
liche Pol schaufei- 
förmig, der freie eine quer über die Wanne gelegte lederüberzogene 
Metallstange. Diese faßt der Patient mit beiden Händen und schließt 
so den Strom. Dadurch aber werden die oberen Extremitäten zu 
starker Reiz Wirkung ausgesetzt, weshalb man statt der Qnerstange 
eine Elektrode als Eückenkissen anbringt, an das sich der Patient 
schmiegt. 

Das dipolare Bad, bei dem eine Elektrode am Fußende, 
die andere am Kopfende der Wanne ins Wasser taucht, er- 
füllt seinen Zweck, den Strom durch den Körper zu schicken, 
deshalb nicht, weil ein großer Teil des ersteren im Wasser nutzlos 
verloren geht. Es wird darum das dipolare Bad nur in der Modi- 
fikation von Gärtner (Zweizellenbad) angewendet. Dabei wird die 
Metallwanne, welche zwischen erstem und zweitem Drittel durch- 
schnitten und deren beide Teile durch eine Holz- oder Asbestplatte 
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von einander isoliert sind, durch ein in einem Holzrahmen befind- 
liches Kautschakdiaphragma in zwei Teile geteilt (Zweizellenbad), 
Der Kan tschak besitzt unten einen Ausschnitt zum Durchstecken 
des Körpers, und legt sich etwa in Nabelhöhe eng um den Leib. 
Tritt nun der Strom am Kopfende ein, so muß er den Körper 
benützen, um ans Fußende zu gelangen und dort auszutreten. Das 
Wasser dieses Bades stellt gleichsam die zwei großen Elektroden 
zur Abgabe des Stromes an den ganzen Körper dar. 

Das Vierzellenbad von Dr. Schnee, besteht aus vier 
Porzellanwannen die auf einem Lehnsessel für die Extremitäten mon- 
tiert sind. Durch zwei seitlich angebrachte Kohlenplatten tritt in 
jede dieser wassergefüllten Wannen Strom ein oder aus u. zw. durch 
beide Kohlenplatten eine Stromesart. Es ermöglicht diese Ein- 
richtung Ströme mittels möglichst großer Elektroden auf bestimmtem, 
gewollten Wege durch den Körper zu schicken. Durch entsprechende 
Schaltung kann man die verschiedenen Stromarten durch eine Ex- 
tremität oder durch mehrere ein-, durch andere austreten lassen. 
Man kann hier also, wie beim elektrischen Bade, größere Strom- 
mengen anwenden, ohne Schmerzempfindungen zu wecken. 

Mono- und dipolare Bäder lassen «ich auch für einzelne Extre- 
mitäten leicht herstellen, indem man eine Elektrode in das ent- 
sprechende Hand- respektive Fußbad leitet, die andere — eine große 
Platte — an einem indifferenten Punkte des Körpers ansetzt. Das 
dipolare Bad konstruiert man ähnlich dem Gärtner sehen Zwei- 
zellenbad, indem man das entsprechende GefUß durch ein Diaphragma 
teilt und in die so entstandenen zwei Zellen die Elektroden leitet, 
worauf man in jede dieser Zellen eine Extremität bringt. 

Es ist einleuchtend, daß man bei den elektrischen Bädern die 
gleiche Vorsicht mit dem Ein- und Ausschleichen des Stromes an- 
wenden muß, zumal man hier Stromstärken von 50 bis 200 M. A. 
anwendet. — Dauer des Bades etwa 15 Minuten. Man wird durch das 
elektrische Bad allgemeine Behandlungen leichter durchführen ; auch 
die Kataphorese (s. sp.) wird hiedurch auf leichteste Weise bewerk- 
stelligt, indem man das zu applizierende Medikament dem Badewasser 
zusetzt. 

Hochspannungsströme. 

a) Franklinisation, statische Elektrizität. 

Dem Umstände, daß ein Körper, der durch Eeiben elektrisch 
wurde, einem isolierten Leiter durch seine bloße Nähe Elektrizität 
mitteilen (influenzieren) kann, verdankt auch die Influenzmaschine 
ihre Entstehung. 

Als eine der gebräuchlichsten sei die von Wimshurst (Fig. 20) 
hier angeführt, die sich selbst erregt, d, h. keines fremden influen- 
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zierenden Körpers bedarf, um in Gang zu kommen. Andere ebenso 
gute Apparate sind die von Töpler-Holz. 

Die erstgenannte Maschine besteht aus zwei gegeneinander 
drehbaren Ebonitscheiben, die mit Metallsektoren kreisförmig belegt 
sind. Zwei ^xq Metallstäbe (Ausgleicher), an deren Enden sich 




Fig. 20. (Aas dem Katalog von Beiniger, Gebbert & Schall.) 



Metallspitzen befinden, schleifen bei der Drehung der Scheiben mit 
den Spitzen über die Metallsektoren. Dadurch werden jedesmal 
zwei einander gegenüberliegende Metallsektoren derselben Scheibe 
verbunden. Es sei nun ein solcher Sektor mit Elektrizität geladen, 
so wird er bei Bewegung der Scheiben dem gegenüber befindlichen der 
zweiten Scheibe -j- und — Elektrizität influenzieren. Es gleicht 
sich diese aber sofort nach Entfernung des influenzierenden Metall- 
sektors aus. Nur dort wo auf der zweiten Scheibe der Ausgleicher steht 
wird die eine Elektrizitätsart dem gegenüberliegenden Sektor mitgeteilt, 
die andere durch den Ausgleicher zu dem zweiten von diesem berührten 



Digiti 



zedby Google 



— 199 — 

Sektor geleitet. Nun haben wir auf der zweiten Scheibe zwei 
Sektoren mit ungleichnamigen Elektrizitäten geladen. Durch kon- 
tinuierliche Drehungen gelingt es nun, sämtliche Sektoren der- 
art zu laden, daß z. B. die rechtsbefindlichen positiv, die links befind- 
lichen negativ elektrisch sind. Diese Elektrizitäten werden durch 
Saugkämme, die an Metallgabeln befestigt am Rande der Scheiben 
schleifen, auf einen Metallstab geleitet, der zum Knopf einer Leide- 
ner Flasche (Kondensator) führt. Letztere dient zur Ansammlung 
der Elektrizität, die von hier aus auf zwei isolierte gegenein- 
ander verschiebbare Stangen, welche die Polkugeln tragen, geleitet 
wird. 

Jed^ dieser Polkugeln nun ist mit verschiedener Elektrizität 
geladen, die eine positiv, die andere negativ. 

Es suchen sich diese entgegengesetzten Elektrizitäten aus- 
zugleichen, was entweder in der ruhigen Form des Büschellichtes 
zum Ausdruck kommt oder bei höherer Spannung und plötzlicher Ent- 
ladung durch Überspringen von Funken (disruptive Entladung). Es 
ist einleuchtend, daß, wenn man einen Leiter zwischen die Pol- 
kugeln bringt, der Ausgleich durch diesen hindurch erfolgen wird 
(elektr. Strom). 

Die Ingangsetzung des Apparats kann entweder durch Handan- 
trieb geschehen oder mittels eines Elektromotors. Die Maschine ist 
gegen Staub und Feuchtigkeit sehr empfindlich, weshalb sie sich ge- 
wöhnlich in einem Glaskasten befindet. Die Ableitung des Stromes 
erfolgt durch Kabel, die an außerhalb des Glasgehäuses befindlichen 
Polkngeln befestigt werden. 

Applikationsart der statischen Elektrizität. 

Zur allgemeinen Franklinisation wird der Patient auf einen 
Isolierschemel gebracht und letzterer oder eine metallene Fußplatte 
durch einen Zuleitungsdraht mit dem positiven Pole verbunden. 
Der negative Pol bleibt bei der beschriebenen Maschine unberück- 
sichtigt, bei der von Töpler-Holz wird er zur Erde abgeleitet 
(statisches Luftbad). Die Polkugeln sind dabei voneinander 
zu entfernen, damit nicht durch sie der Strom zum Ausgleich kommt. 

Eine beliebte Applikationsart ist die des elektrischen 
Windes. Dieser entsteht durch die Fortbewegung der Elektrizi- 
tätsteilchen, die eine Luftströmung erzeugen, und zwar besonders 
lebhaft, wenn man sich mit vielen Spitzen versehener Elektroden be- 
dient. Auch Büschelentladungen erzielt man mit Spitzenelek- 
troden, die mit dem positiven Pole verbunden sind, während der ne- 
gative abgeleitet wird. Dabei darf zwischen den Konduktoren keine 
Entladung stattfinden, weshalb sie so weit als möglich voneinander 
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entfernt werden müssen. Die Spitzenelektrode wird dem Körper auf 
2 — 10 cm genähert. 

Für die Applikation am Kopfe (Kopfdusche) werden Kopf- 
platten mit Spitzenbesatz verwendet, an welche der negative Pol 
geleitet wird. Auch hier wird der zweite Pol zur Erde oder zum 
Isolierschemel abgeleitet. Die Näherung des Kopfes beträgt etwa 
5 cm. 

Will man den statischen Strom in der Form von Funken- 
entladungen anwenden, so muß man Knopfelektroden benützen, die 
man dem Körper bis zum Funken überspringen nähert. Einer der 
Pole, der positive z. B., wird mit der Elektrode verbunden, der 
andere zum Isolierschemel geleitet. 

Die Dauer dieser Behandlungsmethoden, die man täglich ein- 
mal vornimmt, ist, von der mildesten zur kräftigsten Applikationsart 
vorschreitend (vom Luftbad zur Funkenentladung), 10—15 Minuten, 
auch darunter. 

b) D'Arsonvalisation (Hochspannungsströme mit hoher 
Wechselzahl). 

Durch die Versuche Teslas und d'Arsonvals hat man 
auch jene Stromesarten zu elektrotherapeutischen Maßnahmen heran- 
gezogen, deren Wirksamkeit in ihrer hohen Spannung einerseits, großen 
Frequenz der Oszillationen anderseits bedingt ist. 

Von der Gleichstromanlage oder einer Akkumulatorenbatterie 
wird der Strom zu einem großen Induktorium (Ruhmkorff) 
geleitet, das infolge seiner zahlreichen Windungen sowie seines 
Unterbrechers Funken bis auf 50 cm Länge liefert. Von hier wird 
der Strom zu den inneren Belegen zweier Leidener Flaschen 
(Kondensatoren) geführt, so daß zwischen den Knöpfen der Leidener 
Flaschen Funken überspringen, die mit der Höhe der Spannung an 
Länge gewinnen. Diese Funken lassen sich in zahlreiche — für 
das Auge nicht wahrnehmbare — Oszillationen zerlegen. Wird nun 
von den äußeren Belegen der Leidener Flaschen der Strom durch eine 
kurze Kupferdrahtspirale (dicker Draht; Solenoid) geführt, so 
erfährt er viele Unterbrechungen, parallel den Oszillationen des 
Funkens, deren jede zugleich eine Unterbrechung im Solenoid be- 
deutet. 

Man appliziert diesen Strom, indem man den Patienten in ein 
entsprechend großes Solenoid bringt, das ihn nirgend berührt, wobei 
keinerlei subjektive Wirkung merkbar wird. Objektiv kann man die 
Fernwirkung nachweisen, indem in der Nähe befindliche, mit diesem 
Strom nicht verbundene Glühlampen aufleuchten (Autokonduk- 
tion). 
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Die zweite Anwendungsart ist die der Kondensation. Auf 
einem Polsterbett ist der Patient mit einem Pole des Solenoids 
verbunden. Der andere geht an eine an der Unterseite des Bettes 
befindliche Metallplatte. 

Schließlich wird diese Stromesart auch lokal appliziert, meist 
mit Zuhilfenahme eines zweiten Solenoids von sehr dünnem Draht 
mit vielen Windungen, das mit dem ersten verbunden ist (0 u d i n s 
Resonator). In diesem zweiten wird vom ersten Solenoid der 
Strom induziert und infolge der größeren Windungszahl und des 
dünneren Drahtes die Spannung verstärkt. Mit dem Resonator steht 
eine Elektrode unipolar im Kontakt. Der zweite Pol wird zur 
Erde abgeleitet. Die Elektrode ist ein sorgfältigst isolierter Metall- 
draht. 

Jodkoströme. 

Wird ein Ruhmkorffsches Induktorium, das einen Konden- 
sator besitzt, so armiert, daß sich die Kathode mittels einer Spitze 
frei entladen kann, die Anode an einen Kupferdraht geleitet wird, 
der in einem mit Flüssigkeit gefülltem Gef^ß endet, so verbreiten 
sich die Funkenentladungen der Kathode in der Luft, die der 
Anode in der Flüssigkeit. Erstere induzieren also allen mit dem 
Apparat in einem Räume befindlichen Körpern Elektrizität, die 
ähnlich der d'Arsonva Ischen Autokonduktion wirkt (Jodko- 
ströme — monodische Voltaströme). Nimmt man dagegen 
das die Anode enthaltende Glasgef^ß in die Hand, so kann man 
durch Streichen mit der anderen Hand, oder indem man den 
Strom durch eine Spitzenelektrode dem Körper zuleitet, eine mehr 
lokalisierte Wirkung erzielen. 

Kondensatoren. 

Den Bemühungen Z a n i e t o w s k i s ist es zu danken, daß man 
den Kondensatorentladungen sowohl in der Elektrodiagnostik als 
-Therapie, mehr Aufmerksamkeit schenkt. Schon bei der Frankli- 
nisation bedient man sich der Ansammlnngsapparate (Kondensatoren), 
als welche dort Leidener Flaschen funktionieren, um die Stromes- 
qualität zu variieren. Bei der therapeutischen Anwendung der Kon- 
densatoren dient jedoch die Franklin sehe Tafel, eine beiderseits 
mit Stanniol belegte Glasplatte respektive eine Modifikation dieser 
als Kondensator. Das Glas ist nämlich durch Glimmer oder paraf- 
finiertes Papier ersetzt und statt einer Tafel mehrere nebeneinander 
angebracht. 

Von einer Stromquelle (Gleichstrom, Batterie) führen die 
Drähte zu den Stanniolbelegungen, und zwar so, daß sie durch 
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einen Schlüssel anterbrochen sind. Letzterer ermöglicht zugleich 
eine Verbindung der Belege mit dem Körper des Patienten. Nun 
wird zuerst der Schlüssel so gestellt, daß Batterie und Kondensator 
verbunden ist, letzterer geladen wird ; dann wird durch Wenden des 
Schlüssels der Strom vom Kondensator durch den Körper geleitet. 
Der Schlüssel kann auch automatisch eingerichtet werden, so daß 
der Strom wie ein faradischer als eine Reihe kontinuierlicher Schläge 
in den Körper gelangt. 

Als Elektroden dienen die gleichen wie bei der Galvanisation. 

Schließlich sei hier noch des elektromagnetischen Feldes 
gedacht« 

Der Wechselstrom einer Zentrale wird in eine Drahtspule ge- 
leitet, die einen aus Eisenblättcben bestehenden Kern umschließt. 
Der Strom von niedriger Spannung und geringer Frequenz erzeugt 
Magnetismus verschiedener Polarität und großer Intensität. In 
dem so erzeugten magnetischen Feld gehen die magnetischen Kräfte 
auch durch einen in demselben befindlichen menschlichen Körper 
hindurch (Permea-Elektrizität). 

Als Beweis dieses letzteren Umstandes wird eine im magne- 
tischen Felde auftretende subjektive Lichtempfindung angegeben, die 
beim Nähern des offenen Auges auftritt, beim Schließen des Auges 
schwindet. 

Dieser Elektromagnet hängt in einem Metallzylinder, dessen 
Boden und Decke, wegen der sich entwickelnden Hitze, aus 
Serpentinstein bestehen (K a d i a t o r, System Eugen Konrad Müller). 
Diesem Radiator nun wird der zu beeinflussende Körperteil genähert. 

Statt des Wechselstromes ist auch Gleichstrom verwendet 
worden (System Trüb). 

Die Wirkungen des elektromagnetischen Feldes sind in letzter 
Zeit eingehend geprüft und ihr Wert als äußerst geringfügig er- 
kannt worden (Toby Kohn*). 

Über Elektrolyse und -kaustik s. Kapitel Thermo- 
t h e r a p i e. 

Verhalten der Ströme im menschlichen Körper; Wahl 
und Lokalisation der Elektroden. 

Die Eckhard sehe Lehre, daß die Leitungsf^higkeit der Ge- 
webe in geradem Verhältnis steht zu ihrem Gehalte an Wasser, 
besteht noch heute aufrecht. So ist die Leitfähigkeit der Knochen 
fast zwanzigmal geringer als die des Muskels, letztere etwa doppelt 
so gut als die Leitfähigkeit der Nerven, des Bindegewebes, des 

*) Toby Kohn: Therapeutische Versuche mit Elektromagneten. Ber- 
liner klinische Wochenschrift 1904, Nr. 15. 
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Knorpels. Am größten aber ist der Widerstand für den Strom in 
der trockenen Epidermis, welcher die schlechteste Leitfähigkeit zu- 
kommt. 

Man kann nnn mittels Darchfeachtnng der Haut diese Leit- 
fähigkeit bessern, da ohnehin erfahrungsmäßig schon dort, wo die 
Haut normalerweise stärker durchfeuchtet ist, der Widerstand ge- 
ringer wird. Es geschieht dies durch Anwendung feuchter Elek- 
troden. Man nimmt hiezu laues Wasser, dem man auch etwas 
Kochsalz zusetzen kann. Doch wird dieser letztere Zusatz von 
mancher Haut schlecht vertragen. Erfahrungsgemäß bietet die Haut 
des Kindes und Greises noch stärkeren Widerstand als die des mittleren 
Alters. Auch Durchleiten konstanter Ströme setzt den Widerstand 
allmählich herab, infolge kataphorischer Durchfeuchtung der Haut 
(Gärtner), während dies beim faradischen Strom weit weniger 
der Fall ist (S t i n t z i n g). So kann der Widerstand, der anfänglich 
100.000 und mehr Ohm betrug, auf ein SOstel dieses Wertes herab- 
sinken, ein Minimum, das dann konstant bleibt. 

Um bei trockener Elektrode den Widerstand der Haut zu über- 
winden, bedarf es größerer Stromstärken, weshalb diese Applikations- 
art ziemlich schmerzhaft ist (Pinselbehandlung). 

Man kann aber auch den Widerstand außer mittels Durch- 
feuchtung noch auf andere Weise beeinflussen. Derselbe ist nämlich 
direkt proportional der Länge, indirekt proportional dem Querschnitt 
des Leiters, also je größer der Elektrodenquerschnitt, desto geringer 
der Widerstand, desto größer demnach auch bei gleicher Elemen- 
tenzahl die Stromstärke (cf. Ohmsches Gesetz). 

Umgekehrt wird ein kleiner Elektrodenquerschnitt die Strom- 
stärke herabsetzen, einen anderen Faktor dagegen steigern, die 
Dichtigkeit. Es ist diese letztere jene Menge der Elektrizität, 
welche sich bei einer bestimmten Elementen zahl, auf der Ober- 
flächeneinheit (mm 2) befindet. Je kleiner demnach die Fläche ist, 
auf der eine bestimmte Elektrizitätsmenge vorhanden ist, je kleiner 
also die Elektrodenfläche, desto größer ihre Dichtigkeit. Um nun 
bei kleinen Elektroden die gleichen Stromstärken wie bei den großen 
hervorzubringen, bedarf es nach dem oben Gesagten einer größeren 
Anzahl von Elementen. 

Diesen beiden Faktoren der Stromstärke und Stromdichte muß 
bei den elektrotherapeutischen Methoden in erster Linie Eechnung 
getragen werden. 

Die Stromdichte ist knapp an der Elektrode am größten und 
nimmt gegen die Tiefe zu mehr und mehr ab. Man wird also 
Oberflächenwirkungen am besten mit kleineren Elektroden hervor- 
bringen können, die man an der Stelle, die zu beeinflussen ist, 
ansetzt (difierente Stelle). Als zweite Elektrode muß dann eine 
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große Platte gewählt werden, damit hier geringere Dichte herrsche, 
die an eine indifferente Stelle (meist Sternum) zu legen ist. 

Dieselbe Anordnung der Elektroden (differente an die kranke 
Stelle, indifferente an einem beliebigen Punkte) ermöglicht auch p o- 
lare Wirkungen zu erzielen, d. h. die Elektrizität eines be- 
stimmten Poles möglichst isoliert anzuwenden. Ganz reine Pol- 
wirkungen sind jedoch nicht möglich; doch kann man immerhin 
den Einfloß eines Poles vorwiegend geltend machen. 

In bezug auf die Umgebung wird die Stromdichte in der Ver- 
bindungslinie der beiden Elektroden am größten sein, da auch in 
dieser Verbindungslinie die größte Strommenge kreist. In ihr herrscht 
nämlich, da sie die kürzeste ist, der geringste Widerstand, so daß 
hier die meisten Stromschleifen liegen. In diese gerade Verbin- 
dungslinie ist dann auch das zu behandelnde Organ zu bringen, um 
ihm die größte Stromintensität zukommen zu lassen. Sonst breitet 
sich der Strom von den Elektroden in konzentrischen Bögen ans, 
mit gegen die Peripherie abnehmenden Strommengen. Deshalb wählt 
man, um in Gebiete, die von den Elektroden ziemlich entfernt sind, 
doch genügende Strommengen zu bringen, möglichst große Elek- 
troden, die man ziemlich weit voneinander entfernt aufsetzen kann. 

Da der Strom den Nerven in der Längsrichtung am leichtesten 
durchfließt, hat man sich bemüht, die Elektroden so anzubringen, 
daß ein Längsdurchströmen möglich ist. Nach den Versuchen von 
Erb ist dies nicht möglich ; bringt man nämlich die Elektroden so 
nebeneinander an, daß sie über den Nerven zu liegen kommen, so 
gehen die Stromschleifen bogenförmig von Pol zu Pol; ein Teil 
dieser Schleifen gerät dabei wohl auch in den Nerven und durch- 
läuft ihn, ein anderer Teil — der größere — kreuzt ihn jedoch nur. 

Daraus resultiert: Um Oberflächenwirkung zu er- 
zielen, sei die differente Elektrode klein und werde 
an den Ort ihrer Wirksamkeit gebracht, die indif- 
ferente, große, befindet sich an beliebiger Stelle. 
Um Tiefenwirkung hervorzubringen, bediene man sich 
großer Elektroden, die umso größer sein müssen, 
jetiefermanwirkenwill. 

Sie stehen je nach dem zu behandelnden Organ 
einander gegenüber oder nebeneinander, immer mit 
Rücksicht darauf, daß die größte Wirksamkeit in der 
geraden Verbindungslinie der beiden Elektroden 
sich findet. 

Außer der Größe und Lokalisation der Elektroden kommt noch 
ihre Stabilität respektive Labilität in Frage. 

Handdt es sich darum, kleine Partien zu treffen oder sehr 
tief gelegene, dann wird man die Elektroden fixieren. Will man 
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aber größeren Partien mehr gleichmäßig Strom zuführen, so wird 
man die wirksame Elektrode längs des Organs bewegen and so 
Dichte und Strommenge nicht an einer bestimmten Stelle am stärksten 
erhalten, an anderen schwach, sondern sämtliche Partien dieser 
größten Mengen nacheinder teilhaftig werden lassen. 

Wirkungen des elektrischen Stromes. 

Man kann von einer direkten und indirekten Wirkung der 
elektrischen Ströme sprechen, je nachdem dieselbe sich lok^l an der 
Applikationsstelle äußert oder unabhängig von derselben zum Aus- 
drucke kommt. 

Als direkte Wirkung sei zunächst die k a t a p h o r i s c h e er- 
wähnt. Sie besteht in einem, dem elektrischen Strome gleichgerich- 
teten Flüssigkeitstransport, der sich demnach von der Anode zur 
Kathode bewegt, (u. a. H. Munk). Neben dem elektrischen 
Strome besteht also auch ein Strömen der Gewebefltissigkeiten ; 
und man hat in dieser Erscheinung eine Zustand sänderung der Ge- 
webeflüssigkeit in bezug auf ihre Bewegung zu sehen. 

Es wurde diese kataphorische Wirkung benützt, um Medika- 
mente in den Organismus zu bringen (Jodkali, Quecksilber, Chinin)« 
Die Anode muß zur Aufnahme des Medikaments mit eigenen 
Elektroden in Verbindung stehen, welche die Form kleiner zylin- 
drischer Gefäße besitzen, an deren Boden der Zuleitungsdraht endet. 
In ihnen ist die Flüssigkeit entweder auf Wattebäuschchen oder 
frei; in letzterem Falle schließt eine poröse Tonkappe das Gefäß 
ab. Die Bedeutung der kataphori sehen Einbringung von Medika- 
menten ist vielfach überschätzt worden, da bei dieser Applikation 
die Substanzen höchstens der Haut inkorporiert werden, wo sie be- 
reits ins Blut und damit in die allgemeine Zirkulation gelangen. 

Aber der elektrische Strom bringt nicht nur eine Zustands- 
änderung in der Bewegung der Gewebeflüssigkeiten hervor, sondern 
auch in ihrer Zusammensetzung. Es gleichen die Gewebeflüssig- 
keiten in dieser Beziehung den Flüssigkeiten, die als Leiter zweiter 
Ordnung Erwähnung fanden, die gleichfalls vom elektrischen Strome 
zersetzt werden. Man nennt sie deshalb Elektrolyte, den ganzen 
Vorgang Elektrolyse. Die Bestandteile, in die der Elektrolyt 
zerlegt wird, nennt man Ionen, und zwar den an der Anode abgela- 
gerten das Anion, den an der Kathode das Kation. An der Anode 
sammeln sich die Säureradikale, Halogene und Hydroxylgruppe, an 
der Kathode Metalle und Wasserstofi". Es erfolgt diese Zerlegung 
der Gewebeflüssigkeiten jedoch nicht nur an den beiden Elektro- 
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don, sondern im Verlaufe der ganzen Strorabahn, wodurch unter 
anderem z. B. eine Entfernung toxischer Stoffwechselprodukte er- 
möglicht wtirde. 

Während die beiden erwähnten Vorgänge die GewebeflUssigkeit 
im allgemeinen betreffen, ist es in neuester Zeit auf anderem als 
dem üblichen Wege gelungen, Zustandsänderungen im Nerven selbst 
zur Ansicht zu bringen. Es gelang, durchströmte Nerven noch lebend 
zu fixieren und dann zu färben (Bethe*), und es zeigte sich ein 
wesentlich anderes Bild an der Anode als an der Kathode. Vor- 
ausgesetzt, daß diese Forschungen ihre Bestätigung finden, ist das 
leitende Element im Nerven, die Neurofibrille, nur dann leitungs- 
fkhig, wenn sie eine reichliche Menge der färbbaren Substanz, 
als welche eine Fibrillensäure angenommen wird, in kontinuierlicher 
Verteilung besitzt. Diese Verteilung der Fibrillensäure ändert sich 
sofort beim Durchströmen der Fibrillen, indem sie von der Anode 
zur Kathode wandert. Bethe faßt diese Veränderung der Ver- 
teilung als Lebensvorgang auf, ohne daß er bisher im stände ist, ihn 
auf einen der bekannten Prozesse zurückzuführen (Dissimilation, 
Elektrolyse, Kataphorese) . Beim Aufhören des elektrischen Stromes 
tritt völlige Restitution in der Verteilung der Fibrillensäure ein. 

Diese Befunde eröffnen dem Verständnis der physiologischen Vor- 
gänge neue Wege. 

Abgesehen von der Zustand sänderung im Nerven, den das konstante 
Durchströmen hervorbringt, wirkt das Wandern der Fibrillensäure 
von der Anode, das beim Schließen des Stromes beginnt, als Reiz ; 
desgleichen ist auch der beim Öffnen des Stromes auftretende Aus- 
gleich der Fibrillensäure, ihr Zurückwandern, ein Reiz (Bethe). 

So könnte man die physiologische Eigenschaft der Reizwirknug 
des Nerven, die als Muskelzuckung zu Tage tritt, wohl durch die 
erwähnten chemisch-physikalischen Befunde erklären. Sie bestä- 
tigen Pflügers auch für den Menschen im wesentlichen gel- 
tenden Lehren, daß Stromschluß bei der Kathode, Stromöffnung 
bei der Anode erregend wirkt, wie denn überhaupt letztere Wirkung 
auch beim konstanten Durchströmen eigentlich nur den Polen zu- 
kommt. Dabei ist die Wirkung der Kathode die stärkere. Dies 
gilt zunächst nur für den konstanten Strom. 

Der Wechselstrom verhält sich in dieser Beziehung anders. 
Der Nerv zeigte bei frequenterer Reizung das Aussehen wie bei der 
Kathode, d. h. Anhäufung von Fibrillensäure, kurz nach stärkster 
Reizung Aussehen wie bei der Anode. Es ist demgemäß die 



*) Bethe: Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. 
Leipzig 1903. 
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Reizwirkung der Wechselst) öme (faradischer Strom etc.) eine höhere, 
aber nnr bis zu einem gewissen Pankte, über den hinaus die Reiz- 
wirkung sistiert, der Nerv seine Leitfähigkeit mit dem Verschwin- 
den der Fibrillensäure einbüßt. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß man den geringsten 
Reiz ausüben wird, wenn man den Strom nicht plötz- 
lich schließt und öffnet, sondern eine minimale 
Strommenge einschaltet und bis zur gewünschten 
Stromstärke steigt, in derselben Weise dann wieder 
ausschaltet (Ein- und Ausschleichen des Stromes). 
Weiters wenn man den konstanten Strom ohne Unter- 
brechung anwendet. Denn die Stromschwankungen 
steigern den Reizeffekt. Umgekehrt wird man großen 
Reiz ausüben beim unterbrochenen konstanten Strom, 
zumal wenn man daneben noch den Stromwender 
(Voltasche Alternative) benützt, durch die Wechsel- 
ströme und besonders die faradischen, wo neben der 
Unterbrechung noch der rasche Anstieg und das 
gleichfalls rasche Abschwellen der Stromstärke die 
Wirkung erhöht. 

Bei der Anode verschwindet die Fibrillensäure unter Ein- 
wirkung des konstanten Stromes. Bei der Kathode findet eine An- 
häufung derselben statt ; die Anode wird dadurch' leitungsunftlhiger, 
die Kathode wird leitungsfähiger. Sollte man in dieser Verände- 
rung nicht die Grundlage für das erblicken, was Pflüger als erreg- 
barkeitsändernde Wirkung des elektrischen Stromes im Nerven be- 
zeichnete? An der Kathode wirken alle Reize stärker ein als an der 
Anode, im ersten Falle herrscht Steigerung der Erregbarkeit, 
Katelektrotonus, im zweiten Herabsetzung derselben, Anelektrotonus. 
Es breiten sich diese Änderungen der Erregbarkeit auch zwischen 
beiden Polen aus — interpolar. 

Man hat also in der Kathodenbehandlung die 
stärker erregende, in der Anodenbehandlung die 
schwächer errregende — im ersten Falle eine Reiz- 
steigerung, im letzteren eine Milderung. Man steigert 
diese durch vorsichtiges Ein- und Ausschleichen 
sowie Unterlassen jeder Unterbrechung des Stromes. 

Weiters seien die Wirkungen auf die sensiblen und senso- 
rischen Nervenapparate hervorgehoben, die sich im ersteren 
Falle von einem leichten Prickeln zum heftigen stechenden Schmerz 
steigern können. 

Bei den sensorischen Apparaten treten subjektive 
Empfindungen auf (Gesichts-, Gehörs-, Geschmacksempfindungen). 
Besonders sei auf den bei Kopfgalvanisation oft schon bei geringen 
Stromstärken auftretenden galvanischen Schwindel hingewiesen. 
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Weiters muß schon hier auf die Verschiedenheit aufmerksam gemacht 
werden, mit der manche Patienten bei Behandlung von Ohr und Auge 
auf mitunter ganz geringe Stromstärken reagieren. Derselbe Strom, der 
bei dem einen Schwindelempfindungen und Erbrechen hervorruft, 
wird von dem anderen kaum empfunden. 

Wichtiger als diese Wirkungen sind die auf das sympa- 
thische Nervensystem, besonders auf die Vasomotoren. 
So reizt der konstante Strom die Vasodilatatoren, während der 
unterbrochene zunächst die Konstriktoren bis zur ErschlaflFung reizt, 
wonach dann Dilatatorenwirkung auftritt. Der konstante Strom 
kann vermöge seiner vasomotorischen und elektrolytischen Wirkung 
zur Anätzung der Haut, noch mehr aber zu einer solchen der 
Schleimhäute, die leichter vulnerabel sind, führen, was beim unter- 
brochenen Strome nicht der Fall ist. Man unterläßt deshalb besser 
konstante Galvanisation der Schleimhäute. 

Man faßt diese vasomotorische Wirkung mit der kataphorischen 
und elektrolytischen unter dem Begriff der Katalyse (Remak) 
zusammen. 

Diese vasomotorische Wirkung, die also die Blutfülle in der 
Haut modifiziert, und entweder gleich oder nach vorheriger Blässe 
eine diffuse Rötung hervorruft, führt zu den indirekten Wirkungen 
des galvanischen Stromes. 

Man könnte diese auch als Fernwirkungen bezeichnen, indem 
die Blutfüllungsverhältnisse in der Haut, die Zunahme der Blnt- 
menge, eine Abnahme derselben in entfernteren Partien, sei es nun 
der Haut oder der tieferen Teile, zur Folge hat. Ja es kann 
bei stärkeren Strömen zur Quaddel und Blasenbildung auf der 
Haut kommen, was dann etwa der Wirkung eines Blasenpflasters 
zu vergleichen wäre. 

Neben dieser muß als zweite indirekte Wirkung die Reiz- 
milderung in einem erkrankten Gebiet bei Reizung 
eines entfernt gelegenen Gesunden erwähnt werden. Der 
hier gesetzte Reiz wirkt also ableitend oder hemmend auf die er- 
krankte Partie (Goldscheide r, Mann). 

Schließlich sei hier die suggestive Wirkung angegliedert, 
die ja von vielen als der wesentlichst wirkungsvolle Faktor in der 
Elektrotherapie angesehen wird. Bedenkt man, daß jedem orga- 
nischen Nervenleiden eine funktionelle Komponente entspricht 
(Obersteiners, sp.), so wird die Heilung dieser wohl eine Besserung 
des Gesamtbefindens hervorbringen. Es wird diese suggestive 
Wirkung aber bei den organischen Affektionen nicht konkurrieren 
können mit den eben angeführten chemisch -physikalischen, denen 
man nach der Erfahrung einen sicheren Einfluß auf die Organe 
zuschreiben kann. Anders bei den Neurosen, wo wir in der Sugge- 
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stivwirkung der Elektrotherapie ein oft unschätzbares Heilmittel 
besitzen. 

Sollen aber die chemisch-physikalischen Wirkungen des elek- 
trischen Stromes von einem wahren Erfolg begleitet sein, so darf 
die Änderung, die sie im Organismus setzen, nicht passager sein, 
sondern müßte dauernde Folgen hinterlassen. 

Als solche ist die Steigerung der Erregbarkeit anzusehen, die 
Mann (1. c.) nach wiederholter vorübergehender Faradisation nach- 
weisen konnte. Er vergleicht weiters die wiederholte Elektrisa- 
tion mit den Übungsbehandlungen, durch welche dauernde Funk- 
tionsverbesserungen erzielt werden. Er nimmt schließlich an, 
daß „der dauernd im Nerven sich etablierenden Steigerung der 
Erregbarkeit durch wiederholte elektrische Reize eine dauernde 
wirkliche Funktionssteigerung parallel geht". Umgekehrt wird 
dauernde Erregbarkeitsherabsetzung, durch vorübergehende Ein- 
wirkung erzielt, mit dauernder Funktionsherabsetzung parallel gehen* 

Um also nach dem Gesagten kurz die Wirkungsweise der ein- 
zelnen Stromarten und ihrer Anwendung kurz zu resümieren, so 
wirkt: 

Der konstante Strom erregend, wenn dieKathode 
als differenter Pol angewendet wird, weniger bei sta- 
biler als labiler Verwendung. Eine Steigerung kann 
diese Erregung erfahren durch Stromunterbrechung 
noch mehr durch Stromwenden (Alternative). 

Er wirkt Erregbarkeit herabsetzend bei Verwen- 
dung der Anode als differenten Pol, wobei Strom- 
schwankungen zu vermeiden sind und vorsichtiges 
Ein- und Ausschleichen am Platze ist. Dem kon- 
stanten Strome kommen auch im wesentlichen die 
chemischen Wirkungen zu, die der Kataphorese und 
der Elektrolyse sowie die vasomotorische (kataly- 
tische Wirkungen). Meist ist hier stabile Behand- 
lung, seltener labile zu wählen; die Stellung der Pole 
scheint dabei bedeutungslos; bezüglich der Elektro- 
dengröße kann man die differente klein, die indiffe- 
rente groß wählen, sonst gelten die unter „Elektro- 
denwahl" angegeben en Regeln. 

Dem Wechselstrom kommt in erster Linie eine 
erregende Wirkung zu, sowohl bei stabiler als labiler 
Anwendung. Besonders die Erregung sensibler Haut- 
nerven wird durch ihabewirkt; sinusoidale und undu- 
lierende Ströme wirken milder als der des far ad i sehen 
Apparats. 

Marburg, PhysikaliBche Heilmethoden. 1^ 
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Sehr kräftige Induktionsströme dagegen wirken 
Erregbarkeit herabsetzend; ein gleiches gilt für jene 
Faradisationen an indifferenten Körperstellen, die 
ableitend oder als Gegenreiz verwendet werden. 

Die katalytische Wirkungen des Wechselstromes 
sind geringer als die des konstanten. 

Um den Reiz noch zu steigern, wendet man die 
Galvanofaradisation an, um ihn zu einem allgemeinen 
auszugestalten das hydroelektrische Bad, wobei ge- 
ringere Stromstärken, besonders bei Wechselstrom, 
allgemein erregend wirken, während den hier leichter 
anwendbaren größeren Stromstärken bei langer Dauer 
des Bades sedative Wirkung zukommt. 

Die Franklinisation (Hochspannungsströme) 
wirkt mit Ausnahme der Funkenentladung sedativ 
und besonders anodyn. Letztere dagegen kommt in 
ihrer Reizwirkung den faradischen Strömen nahe. 

AhnlichdenStrömender Influenzmaschine wirken 
die Tesla-d'Ar so nvaischen allgemein sedativ und 
auch anodyn; hingegen sind ihre kataphorischen und 
elektrolytischen Wirkungen besonders bei Stoff- 
wechselaffektionen bisher nicht einwandfrei, zum 
Teile sogar widerlegt (Toby Cohn, L, Freund*). Ein 
gleiches gilt für den monodischen Voltastrom. 

Den Kondensatorentladungen kommt eine ähn- 
liche Wirkung zu wie den faradischen Strömen. 

Die Wirkung des magnetischen F eldes dagegen 
scheint wenig fern von der rein suggestiven zu sein 
(Toby Cohn 1. c). 

Je mehr mansich von diesem magnetischen Felde 
dem galvanischen Strome in der oben eingehaltenen 
Reihenfolge nähert, desto weniger suggestiv ist die 
Wirkung, desto mehr treten die chemisch- physikali- 
schen Äußerungen der Ströme hervor. 

Allgemeine Indikationen. 

Entsprechend seinen differenten Wirkungen genügt der elek- 
trische Strom auch mancherlei Indikationen. In erster Linie muß 



*) Toby Cohn: Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, 
II. Auflage, Berlin 1902. 

Idem: therapeutische Versuche mit Wechselströmen hoher Frequenz und 
Spannung. Berliner klinische Wochenschrift 1900, Nr. 34. 

Freund L.: Hochfrequenzströme: Wiener medizinische Wochenschrift 
1903, pag. 1685. 
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man sich vor Augen halten, daß die Elektrotherapie sowohl bei 
organischen als fanktionellen Leiden in Anwendung kommt, daß 
man boi letzteren hauptsächlich die erregenden Prozeduren vorziehen 
wird, sowie solche, die vermöge ihrer Licht ersch einungen und ihres 
großen Apparats an sich suggestiv wirken (Franklinisation, 
D^Arsonvalisation). Aber auch den organischen Leiden haftet eine 
funktionelle Komponente an (Ob er st ein er*). Es ist darum auch 
bei solchen Leiden, die einen dauernden Funktionsausfall bedingen, 
die Elektrotherapie indiziert, wenn auch nur um den nicht orga- 
nischen Anteil der Affektion zur Heilung zu bringen. 

Weun es also auch niemand einfallen wird z. B. bei organischen 
Nervenleiden, die im Rückenmark oder Gehirn ihren Sitz haben, des 
Grundleidens wegen zu elektrisieren, um dieses eventuell zur Heilung 
zu bringen, so wird man mit Rücksicht auf die funktionelle Kompo- 
nente und mit Rücksicht darauf, daß wir in der Elektrotherapie ein 
vorzügliches Mittel für sjmptomatologische Beeinflussung besitzen, 
doch zu dieser Behandlungsmethode greifen. 

Wir wenden die erregenden Prozeduren an und zwar die 
allgemeinen (allgemeine Faradisation, Galvanisation, hydroelektrisches 
Bad, Franklinisation, D^Arsonvalisation), bei allgemeinen Schwäche- 
zuständen, nervösen Depressionen, Neurasthenien, bei chronischen 
Krampfkrankheiten (Paralysis agitans). Die lokalen, bei Störungen 
der Motilität (Paresen und Paralysen jeder Art ; bei peripheren mit 
Aussicht auf Erfolg, bei zentralen, um Inaktivitätsatrophien mög- 
lichst zu verhindern), Störungen der Sensibilität (Dysästhesien und 
Anästhesien besonders hysterischen ; Neuralgien, Neuritiden). 

Die herabstimmenden Prozeduren sind besonders bei 
Reizerscheinungen sowie bei schmerzhaften Affektionen angezeigt 
(Neuralgien, Myalgien, Cephalalgien) aber auch bei Paresen und 
Paralysen, wenn diese spastischer Natur sind, schließlich bei Krämpfen. 

Die katalytische Wirkung der Ströme kommt bei Stoffwechsel- 
krankheiten vorzugsweise zur Anwendung; lokal bei arthritischen 
und nichtarthritischen Gelenksaffektionen. 

Bei all den genannten Veränderangen kann man den Strom 
direkt uud indirekt wirken lassen, doch ist die ableitende Wirkung 
die geringere. 

Betreffs der Kontraindikationen siehe den speziellen Teil. 

Bezüglich der Stromstärken, die anzuwenden sind, lassen sich 
allgemeine Regeln schwer aufstellen. Doch wendet man am Kopfe 
und auch am Halse geringere Stromstärken an, weil hier infolge 
der Reizung der sensorischen Apparate (Auge, Ohr, Geruch, Ge* 



*) Obersteiner: Fanktionelle und organische Nervenkrankheiten. 
Qrenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. Wiesbaden 1900. 

14* 
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schmack) Nebenerscheinungen unangenehmer Art (Schwindel, Para- 
gensieen, Parosmieen) auftreten. Als beste Indikatoren, daß der 
Strom wirksam ist, seien für die sensible Sphäre der eben auftre- 
tende Schmerz, für die motorische das Auftreten von Muskelkon- 
traktionen genannt. 

Auch was die Dauer der einzelnen Sitzungen anlangt, desgleichen 
die Dauer der Behandlung, ist von allgemeinen Grundsätzen abzu- 
sehen. Doch wird man kaum unter drei Minuten bei der einzelnen 
Behandlung herabgehen und diese nicht über 10, höchstens 15 Mi- 
nuten ausdehnen, der Durchschnitt beträgt fünf Minuten. Gewöhn- 
lich wird bei akuten Fällen täglich, bei chronischen 2 — 3mal 
wöchentlich elektrisiert, bis sich ein Erfolg zeigt, was Wochen bis 
Monate beanspruchen kann. Mitunter sieht man sich wohl auch 
genötigt, ohne Erfolg weiter zu elektrisieren, nur um den status quo 
zu erhalten oder dem Kranken die Hoffnung auf Besserung nicht 
ganz zu rauben. 

Spezieller Teil. 

Krankheiten des Gehirns. 

Bei den Hirnkrankheiton genügt die Elektrizität kaum 
einer kausalen Therapie. Höchstens die Zirkulationsstörungen wie 
AnämieundHyperämie sind beeinflußbar und diese auch weniger 
direkt als indirekt. So wirkt bei synkopalen Zuständen, ebenso wie 
bei kongestiven, kräftige ableitende Faradisation des Rumpfes mit 
dem Pinsel (indifferente Elektrode, feuchte große Platte, im Nacken) 
oft nicht schlecht. Dagegen ist die direkte Kopfgalvanisation, die 
aller Kautelen bedarf (große Platten, vorsichtiges Ein- und Aus- 
schleichen mit dem Strome, geringe Stromstärke 0*5 — 20 M. A. — 
3 Minuten Dauer), weniger zu empfehlen, obwohl sie auch bei 
Apoplexien undEncephalomalacien nach Embolie oder 
Thrombose Anwendung .findet. Statt ihrer empfiehlt Stintzing 
die Galvanisation des Halses als ungefährlicher. Mit beiden be- 
ginnt man erst vier Wochen nach dem Insult und behandelt 
mehrere Wochen lang täglich. 

Weit wesentlicher beeinflußt die elektrische Behandlung Be- 
gleitsymptome der Hirnkrankheiten. 

Eingenommensein des Kopfes, Kopfschmerz und 
Schwindel weichen oft einer Franklinisation (Kopfdusche durch 
fünf Minuten, täglich bis vier Wochen lang) oder vorsichtiger 
Kopf- oder Halsgalvanisation. Letztere besonders bei basalen 
oder bulbären Prozessen angezeigt. Nochmals sei jedoch 
auf die Geftthrlichkeit der Galvanisation bei schweren Arteriosklero- 
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tikern, iDsbesondere solchen, die leicht erregbar sind, hingewiesen. 
Auch bei den entzündlichen Hirnprozessen (Encephalitis, Hirn- 
abszeß), bei den Tnmoren und spezifischen Affektionen wird 
man von der Elektrotherapie absehen. 

Dagegen kommt ihr für die Behandlang der residuären Sym- 
ptome nach Hirnafiektionen eine größere Bedeutung za, die heute 
wohl von der Mehrzahl der Autoren anerkannt ist (Oppenheim, 
Ziehen, Bernhard*) u. a. 

In erster Linie sind es Störungen der Motilität (Läh- 
mungen, Hemiplegie), die beeinflußbar sind. 

Man beginnt hier mit der Behandlung nach Ablauf der akuten 
Erscheinungen (10 — 20 Tage nach dem Insult). Da die Lähmungen 
nach den Untersuchungen WernickesundMannsan den Extremi- 
täten bestimmte Muskeln betreffen, so wird man bei der Behandlung vor- 
wiegend diese ins Auge fassen. Das sind an der oberen Extremität 
Deltoideus, Triceps, Supinator longus und die Extensoren der Hand und 
Finger, an der unteren Extremität die Beuger des Ober-, Unter- 
schenkels und Fußes (so besonders der Bizeps, Tibialis anticus). Da nach 
deren Lähmung Kontraktur ihrer Antagonisten auftritt (besser nach 
Mann Hypertonie), so müssen neben den Lähmungen auch die 
Spasmen durch Kräftigung der gelähmten Muskeln bekämpft werden. 
Man faradisiert deshalb die gelähmten Muskeln täglich mit einem 
Strom,, der eben Kontraktion hervorruft, und zwar labil 3 — 5 Mi- 
nuten lang durch mehrere Wochen. Von vielen wird die Fara- 
disation als Kontraktur befördernd angesehen, weshalb sie Katho- 
dengalvanisation anraten, und zwar anfangs schwächere Ströme, 
kürzere und seltenere Sitzungen, später täglich 5 — 10 Minuten, 
3 — 5 M. A., durch vier bis sechs Wochen. Man begegnet durch 
die Behandlung einerseits der Inaktivitätsatrophie und kann auch mit- 
unter ziemlich weitgehende Besserung der Lähmung erzielen. Die 
Vorhersage ist jedoch immer ungewiß. 

Ist, die Kontraktur bereits eingetreten, so nützt hie und da, 
meist allerdings nur zur Milderung des SpannungsgefUhles, eine 
Anodenbehandlung der spastischen Muskeln (3 M. A. 5 Minuten 
Kathodenplatte im Nacken, Anode labil am Muskel). 

Statt der Faradisation und Galvanisation ist auch bei Läh- 
mungen Franklinisation in Form der Funkenentladungen angezeigt 
(täglich mehrere Minuten durch Wochen), doch sind diese gegenüber 



*) Oppenheim: Lehrbach der Nervenkrankheiten, Berlin 1904. 

Ziehen: Gehirnkrankheiten in Schwalbe-Ebsteins Handbach, lY. Bd., 1900. 

Bernhard: Beziehungen der Elektrotherapie zu den anderen physika- 
lischen HeUmethoden und ärztlichen Erfahrungen. Handbuch der physik. 
Ther., Bd. I, pag. 428. 
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den erstgenannten weniger wirkungsvoll. Die schlaffen atrophischen 
Lähmungen sowie die der Hirnnerven siehe später. 

Weiters sind auf motorischem Gebiete, wenn auch minimal, die 
posthemiplegische Chorea, die Athetose, die Tremores beeinflußbar, und 
zwar durch labile Galvanisation mittels der Anode. Die Kathode (große 
Platte) auf indifferentem Punkte. Stromstärke 5 M. A. Dauer der Sitzung 
5 — 10 Minuten. Dauer der Behandlung vier bis sechs Wochen — 
dann eine längere Pause, danach neuerliche Behandlung. 

Die bei diesen Zuständen gleichfalls angewendeten brüsken Be- 
handlungsmethoden mittels starker faradischer Ströme, um unter der 
Voraussetzung vorübergehender Neuroparalyse Entspannung herbei- 
zuführen, sind, abgesehen von der großen Schmerzhaftigkeit, weniger 
wirksam. 

Was die sensiblen Nerven anlangt, so hat man gegen Anä- 
sthesien und Parästhesien vorzugehen. Der unterbrochene 
Strom bei einer Stärke, die eben fühlbar ist, oder die labile Kathoden- 
galvanisation mit Unterbrechung, sind neben den Funkenentla- 
dungen des statischen Apparats hiebei von Erfolg. Die Dauer der 
Behandlung beträgt mehrere Wochen. Gerade bei diesen Störungen 
wird auch die d'Arsonvalisation vielfach empfohlen und zwar in jeder 
ihrer An wendungs weisen. 

Die sensorischen Nerven sind gleichfalls beeinflußbar So insbe- 
sondere die Optikusatrophie. Man legt die Augenelektrode (Kathode), 
befeuchtet über das geschlossene Lid, eine Platte (Anode) in den 
Nacken (2 — 3 M. A. täglich, längere Zeit hindurch). Schmidt- 
Rimpler rühmt dieses Verfahren, welches das Sehvermögen zu 
bessern imstande ist. Bezüglich der Akustikusaffektionen s. später. 

Krankheiten des Rückenmarks. 

Bei der Behandlung der Rückenmarkskrankheiten gilt ähnliches 
wie bei denen im Gehirn, doch ist hier eher eine Beeinflussung des 
Leidens selbst und nicht bloß einzelner Symptome möglich. 

Diese Beeinflussung kann man entweder durch direkte Be- 
handlung des Rückenmarks erzielen oder durch eine mehr indirekte. 
Erstere ist die auf pag. 187 auseinandergesetzte Längs- und Quergalvani- 
sation des Rückenmarks, die lokale Galvanisation, die kombinierte 
Methode Erbs. Letztere besteht in stabiler resp. labiler Galvani- 
sation, Faradisation eventuell Franklinisation peripherer Nerven. Die 
mittelgroße differente Elektrode wandert über den Nerven gegen die 
große indifferente, die am Nervenplexus (Plexus brachialis, Lum- 
bosacralis) oder über der Rückenmarkspartie, von der die Nerven 
entspringen, ihren Sitz hat (mittelstarke Ströme 3 — 6 M. A. 5 — 10 
Minuten, täglich durch Wochen). Auch die von Rumpf empfoh- 
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lene allgemeine Faradisation (indifferente große Platte am Sternum, 
Pinselang des ganzen Körpers mit noch nicht schmerzhaften Wechsel- 
strömen [sinusoidale, ondulierende, faradische]) wird mit Erfolg 
angewendet; ihr Äquivalent sind die hydroelektrischen Bäder. 

Man wird, da diese Methoden — besonders die direkten — 
gänzlich unschädlich sind, sie in allen Fällen chronischer 
Hückenmarksaffektion anwenden können. (Tabes, spastische 
Spinalparalyse, spinale Muskelatrophie, amyotrophi- 
sche Lateralsklerose, multiple Sklerose, Syringo- 
myelie); bei den akuten, nach Ablauf der Fiebererscheinungen, 
wenn der Prozeß die Akme überschritten hat (Myelitis, Haema- 
1 m y e 1 i e). Bei den mehr lokalisiei-ten Prozessen wie der Polio- 
myelitis oder lokalisierter Myelitis ist besonders die ört- 
liche Behandlung des Eückenmarks empfehlenswert. Kontraindiziert 
sind diese Prozeduren nur bei den akuten Affektionen (Myelitis, 
Poliomyelitis), solange Fieber besteht, bei Blutungen (Haematomyelie) 
im ersten Stadium, bei den chronischen Rückenmarksaffektionen im 
Falle hochgradiger Prostration und wenn trophische Störungen der 
Haut ihre Applikation verhindern. 

Man wird bei der Poliomyelitis und der Myelitis die 
Behandlung monatelang fortsetzen, während man bei den genannten 
chronischen Affektionen mehrere Wochen lang 2 — 3 mal wöchent- 
lich behandeln wird, dann unterbricht und eventuell später wieder- 
holt. Der Erfolg ist nur bei der Tabes, hier besonders in inzipi- 
enten Fällen (D e t e r m an n), ein anerkannter, und zwar im Sinne einer 
allgemeinen Besserung. Leiden-Goldscheider sehen in der 
Behandlung der peripheren Nerven bei der Poliomyelitis ein heilendes 
Mittel, indem der Strom reflektorisch auf die Nervenzellen wirkt 
und psychisch Innervationsimpulse anregt. Bei allen anderen Affek- 
tionen ist die Wirkungäußerst zweifelhaft, wenn nicht überhaupt fehlend. 

Dagegen kann symptomatisch mehr geleistet werden. Be- 
züglich der Lähmungen gilt das gleiche wie bei den 
Gehirnkrankheiten. Nur kommt es bei den Rückenmarksaffek- 
tionen häufiger zu schlaffen atrophischen Lähmungen, 
bei denen die faradische Erregbarkeit der Muskeln erloschen ist. 
Darum ist die labile Kathodengalvanisation mit Strömen, die deut- 
liche Zuckungen hervorbringen, angezeigt. Dort, wo jedoch Fara- 
disation noch möglich ist, wird diese, eventuell Galvanofara- 
disation angewendet. Man kann die Elektroden dabei so an- 
ordnen, daß die differente labil oder stabil am atrophischen 
Muskel sich befindet, die indifferente an der entsprechenden 
Rückenmarkspartie, wo der Herd vermutet wird. Sehr gern wendet 
man auch als differente Elektrode bei atrophischen Muskeln 
die Massierrolle an, um eine doppelte Wirkung zu erzielen. 
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Während es so bei inzipienten Prozessen mitunter gelingt, weit- 
gehende Besserungen zu erzielen, weshalb die Behandlung durch 
Monate fortgeführt werden soll, hat man bei abgelaufenen Prozessen 
mit der Elektrotherapie anderen Indijkationen zu genügen; man 
verhindert eventuell eintretende Inaktivitätsatrophie und erhält so 
die noch vorhandenen Muskeln. 

Deshalb soll man auch Jahre nach Ablauf solcher Prozesse, 
die schlaffe atrophische Lähmungen hinterlassen (Myelitiden, 
Blutungen, Poliomyelitiden), von Zeit zu Zeit einige 
Wochen die Muskeln elektrisch behandeln. 

Anders bei den progressiven Atrophien (spinale Muskel- 
atrophie, amyotrophische Lateralsklerose). Hier 
empfiehlt es sich überhaupt, sehr milde vorzugehen, schwache er- 
regende Ströme anzuwenden, solange die Atrophie noch mäßig ist; 
bei höheren Graden der letzteren sieht man besser von jeder Be- 
handlung ab, um nicht durch künstliche Anstrengung, die Atro- 
phie zu steigern. Die obenerwähnten erregenden Behandlungsweisen 
bekämpfen auch die Hypotonien der Muskulatur, wie sie be- 
sonders bei Tabes auftreten. 

Bei Blasenlähmungen*) empfiehlt sich eine ähnliche Appli- 
kationsart der Elektroden, wie die bei Poliomyelitis erwähnte ; (In- 
differente, große Platte an der Lendenwirbelsäule, differente kleinere 
über der Symphise). Jedoch ist hier die direkte Faradisation oder 
Galvanisation der Blase von größerem Erfolg (rechteckige Platte 
12:6 cm quer ober der Symphyse, kleinere schwach konkav ge- 
bogene 5:8 cm auf dem Damme, Stintzing. 10 — 20 M. A. mit 
Alternativen 3 — 5 Minuten, auch stärkerer faradischer Strome, even* 
tuell Galvanofaradisation). 

Die Einführung einer Katheterelektrode in die Blase (intrave- 
sikale Behandlung) unterbleibt besser, da intravesikal leicht Ver- 
ätzungen auftreten. Dagegen kann eine solche bis zum Sphinkter 
vorgeschoben werden — die zweite Elektrode kommt an die Sym- 
physe — wonach man einen faradischen, mittelstarken Strom 5 Minuten 
wirken läßt. Letzteres Verfahren erfreut sich großer Anerkennung. 

Wie die Blasenstörungen können auch die rektalen behandelt 
werden. 

Gegen die Anästhesien und Parästhesien geht man in gleicher 
Weise wie bei den Gehirnaffektionen vor. 

Die Schmerzen (lanzinierende) weichen oft den seda- 
tiven Behandlungen. So ist eine Anodenbehandlung der austre^ 



♦) V. Frankl-Hochwart-Ziickerkandl: Die nervösen Erkran- 
kungen der Blase, Nothnagels spez. Path. und Ther. XIX, Bd. II, 1. H. 
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tenden Wurzeln hiebei angezeigt. Die größere Kathode kommt an 
den Halsteil der Wirbelsäule. Auch aufsteigende Längsgalvanisation 
des Ktickenmarks hat zuweilen Erfolg. Labile Anodenbehandlung 
iängs der schmerzhaften Partien oder Behandlung dieser, mittels 
Btischelentladungen (pag. 199), D' Arsonvalisation (Mann, Freund), 
(lokale Applikation) können mit den vorangehenden wechseln. Die 
Dauer der Behandlung hängt vom Erfolg ab, soll aber nicht 
4 — 6 Wochen überschreiten. 

Die Krisen bei Tabes (Larynxkrisen, gastrische und 
Blasenkrisen) werden mittels Anodenbehandlung beeinflußt. Bei 
den Larynxkrisen ist der Erfolg am geringsten; hier wird das 
Halsmark versuchsweise galvanisiert werden. Bei den Crises 
gastriques wird Erbs Abdominalgalvanisation (pag. 187) indiziert 
sein, während bei den Blasenkrisen die Galvanisation der Blase 
mit der oben zuerst angegebenen Elektrodenanordnung (Symphyse- 
Wirbelsäule) am Platze ist. In allen Fällen ist der Erfolg sehr 
zweifelhaft. 

Betreffs der komplizierenden Hirnafifektionen s. diese. 

Krankheiten der peripheren Nerven* 

Bezüglich der peripheren Nervenlähmungen hat man leichte, 
mittelschwere und schwere zu unterscheiden. Die ersteren zeigen 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit in geringem Ausmaß, die 
zweiten stärkere bis zu partieller Entartungsreaktion, welche komplett 
bei den schweren Lähmungen anzutreffen ist. 

Die kurative Wirkung der Elektrizität wird sich in den Fällen 
erster Art in einer Beschleunigung der Heilung, die ungefähr 2 — 4 
Wochen erfordert, zeigen; in den schwereren und schwersten wird 
eine Wirkung jedoch nur dann zu gewärtigen sein, wenn das 
schädigende Agens (z. B. Narbe um den Nerven oder bei toxischen 
Lähmungen, Verhütung weiterer Einwirkung von Giften, wie z. B. 
Alkohol, Blei; bei rheumatoiden, sorgsame Fernhaltung von Erkäl- 
tungen und Durchnässungen) möglichst entfernt wird. Es wird 
hier bei den mittelschweren Fällen die Heilung, falls sie überhaupt 
eintritt, mehrere Wochen (8 — 10) in Anspruch nehmen, bei den 
schwersten Monate, ja bis tlber ein Jahr. 

Zur Behandlung wird die Galvanisation, Faradisation und Fran- 
klinisation verwendet, zumeist erstere in Form der stabilen und 
labilen Kathodenbehandlung; Faradisation nur dann, wenn der 
Muskel faradisch noch erregbar ist j Franklinisation als Funkenent-» 
ladung. Die Dauer der Behandlung, die meist täglich vorzunehmen 
ist. und möglichst früh einzusetzen hat, variiert nach der Schwere 
des Falles von Wochen bis zu mehreren Monaten. Bei Leitungs- 
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ünterbrechnng wird die geschädigte Stelle am besten polar (pag. 204) 
behandelt. Daneben kann man noch den zentralen Stumpf elek- 
trisieren, um die unterbrochene Stelle fttr Eeize leichter durch- 
gängig zu machen (Bernhard*). Sehr wesentlich ist der Um- 
stand, daß in den gelähmten Muskeln oft Kontrakturen auftreten, 
die durch elektrische Behandlung nicht zu beeinflussen sind. Ihr 
Eintreten kann man durch Vermeiden zu brüsker Behandlung, z. B. 
zu starker Faradisation bis zu einem gewissen Grade verhüten. Die 
Faradisation der gesunden Seite ist dabei wohl ohne Einfluß. 

Bei Lähmungen der Augenmuskelneryen kommt die 
Kathode als Augenelektrode auf das geschlossene Auge, die Anode 
in den Nacken (1 bis 2 M. A. 3 bis 5 Minuten). Nach Eulen- 
burg kann man die Kathode auch direkt auf die kokainisierte Kon- 
jnnktiva über den gelähmten Muskel bringen, doch muß man sich 
vor Ätz Wirkungen dadurch hüten, daß man Stromunterbrechungen und 
-Wendungen vornimmt. Unterbrochener Strom — beide Pole auf das 
geschlossene Lid — wirkt weniger günstig. 

Bei G e sich t s-(F az ialis-)l ahm un gen kommt die Anode 
an den Processus mastoideas, die Kathode (10 cm^) anfangs stabil, 
später labil an die Gesichtsmuskulatur (2 — 4 M, A. 5 Minuten). 
Bei drohender Kontraktur besser die Anodenbehandlung; in leich- 
teren Fällen mäßige, feuchte oder trockene Faradisation oder Behand- 
lung mit sinusoidalen Strömen und Funkenentladungen. 

Die Gaumensegellähmung und Schlinglähmung (mo- 
torischer Vagus) kann durch stabile Kopfgalvanisation (Elektroden 
an die Processus mastoidei) oder Galvanisation des Halses beein- 
flußt werden (pag. 187); in letzterem Falle bei mittelgroßen Platten 
5 M. A. durch mehrere Minuten. 

Durch labile Kathodenbehandlung (Streichen der 15 cm^ großen 
Kathode seitlich vom Schildknorpel, Anode im Nacken 3 — 6 M. A.) 
kann man den Schluckreflex auslösen, was momentan eine Besse- 
rung des Schlingens herbeiführt. Die letztgenannten Behandlungs- 
methoden gelten auch für die Bulbärparalyse. 

Auch direkte Galvanisation und Faradisation des Gaumens mit 
Strömen, die eben einen Effekt erzielen, wurde mit den bei der 
Schleimhaut nötigen Kautelen geübt. 

Lähmungen der Kehlkopfmuskulatur bekämpft man 
durch Galvanisation, wobei eine Elektrode an die Schildknorpel- 
platte, die andere an den vorderen Rand des M. sternokleidomastoi- 
deus unterhalb des Ringknorpels zu liegen kommt. (Mittelstarke 
Ströme, kleine Platten.) 



*) Bernhard: Die Erkrankungen der peripheren Nerven. Nothnagels 
spez. Pathol., Bd. XI, II. Teil. 
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Aach die stabile Halsgalvanisation ist dabei indiziert. 

Lähmungen des n. Accessorins (Kopfnickerlähmung) 
wird durch stabile Galvanisation der Accessoriuspunkte, später labile 
des Muskels bekämpft (2 — 3 M. A. 5 Minuten); in leichteren Fällen 
Faradisation oder Franklinisation. 

Zungenlähmungen (Hypoglossns) werden mittels stabiler 
Galvanisation des Halses behandelt, wobei die difPerente Elektrode 
(10—15 cm^) etwas oberhalb des großen Zungenbeinhornes ange- 
setzt wird, die indifferente liegt am Nacken oder an der anderen 
Halsseite. Auch hier wurde direkte Behandlung der Zunge vorge- 
nommen, doch ohne wesentlich bessere Erfolge. 

Einer besonderen Hervorhebung bedarf weiters die Zwerch- 
fellähmung (chronisch- partielle). Man kann sie durch stabile Galva- 
nisation der N. phrenici am Halse (äußerer Kand des sternoclei- 
domastoideus) beeinflussen oder eine Elektrode an den Phrenikus, die 
zweite an den Zwerchfellansatz bringen und stabil galvanisieren 
(4 M. A. einige Minuten). Bei den akuten Lähmungen, die zum 
Unterschiede von den ersterwähnten mehr partiellen komplett sind 
(Asphyxie der Neugeborenen), empfiehlt sich kräftige allgemeine 
Faradisation mit dem trockenen Pinsel oder Eeizung der Phrenici 
(cf. pag. 224) mit kräftigen Strömen durch wenige Sekunden, was 
oft erst nach mehreren Heizungen von Erfolg begleitet ist. 

Bezüglich der Lähmungen der Arm- und Beinner- 
ven sind die erregenden Bebandlungen mit stärkeren Strömen 
(5 — 10 M. A.) und größeren Elektroden am Platze; besonders die 
Galvanisation mit Platten, die längs der Ausbreitung der Nerven 
verschoben werden. Stabil kommt die differente Elektrode (Kathode 
— kleine Platte) an die Läsionsstelle, die indifferente größere an 
den Plexus, von dem der Nerv abzweigt, oder in die Nähe der diffe- 
renten Platte an den Nervenstamm. Bei Drucklähmungen empfiehlt 
sich das Elektrisieren mit der Massierrolle (Elektromassage). 

Im Gegensatz zu den erregenden Methoden bei Lähmungen kommen 
bei Krämpfen im Bereiche der Nerven die sedativen Metho- 
den (pag. 209) in Anwendung, sei es bei den klonischen Tiks oder den 
tonischen Crampi. Vor allem die stabile und labile Anodenbehandlung, 
wobei die differente Elektrode (Anode) auf einen eventuellen Druck- 
punkt, den krampfenden Muskel oder jenen Nerven kommt, von dem aus 
der Krampf ausgelöst wird. Auch Kopf- (Elektroden an die Proc. ma- 
stoidei z. B. bei Gesichtskrämpfen) und Kückenmarksgalvanisation be- 
einflussen die vom Gehirn respektive Rückenmark ausgelösten Krämpfe. 
Die Elektrodenanordnung und Stromstärke ist gleich der der Lähmun- 
gen, nur daß hier wie erwähnt die Anode den differenten Pol abgibt. 

Die zweite Behandlungsweise der Krämpfe ist eine, die mit der 
Ermüdung der krampfenden Muskulatur rechnet, indem sie dieselbe 



Digiti 



zedby Google 



— 220 — 

mit starken Kathbdenströmen eyentuell mit häufigen Stromwendungen 
trifft. Grleiches bewirkt die trockene Faradisation, der man das schmerz- 
hafte durch Anwendung der schwellenden Ströme (pag. 192) nehmen 
kann. Sowohl bei den akuten Fällen als besonders bei den chronischen 
kann man schließlich auch durch Faradisation der Antagonisten nicht 
selten Erleichterung schaffen (Eulen bürg). 

Bei der gleichfalls gegen die Krämpfe geübten ableitenden Be- 
handlung kommt die Anode in den Nacken, die Kathode aa einen 
beliebigen, Punkt, wonach ein mittelstarker Strom 10 Minuten lang 
hindurchgeschiokt wird. 

Beim Zwerchfellskrampf, der hier besonders erwähnt sei, 
kommt die Kathode an die Halswirbelsäule, die Anode auf den 
Phrenikuspunkt (schwache Ströme, wenige Minuten; Erb). Auch 
faradische Pinselung der Bauchhaut oder solche der n. phrenici 
ist zu empfehlen. 

Bei den Beschäftigungskrämpfen gilt die gleiche 
Behandlung wie bei den Krämpfen anderer Art, nur wird hier — 
beim Schreiberkrampf z. B. — ;■ der galvanische Strom bevorzugt. 
Ist der Schreiberkrampf tonisch, dann stabile oder labile Anoden- 
galranisation der Muskeln und Nerven; ist er mit Tremor ver- 
bunden, dann auch Halswirbelsäulengalvanisation. Immer mäßige 
Ströme (4M. A. 3 — 4mal wöchentlich, Monate lang). Bei fara- 
discher Behandlung sind nur geringe Stromstärken anzuwenden. 
Der Erfolg ist oft selbst nach langer Behandlung ein geringer; 
auch fehlt es nicht an Stimmen, die jeden Erfolg leugnen, so ins- 
besondere bei den Tiks, z. B. Meige und Fei n de 1, welche höchstens 
einen suggestiven Einfluß der Elektrotherapie gelten lassen. 

Das gleiche wie für die Krämpfe in bezug auf die anzuwen- 
denden Methoden gilt für die Neuralgien, indem hier auch die 
sedativen bevorzugt werden. Anfangs nur stabile, später labile 
Anodenbehandlung des konstanten Stromes, die faradische Hand; 
von der statischen Elektrizität die Spitzenausstrahlung und Funken- 
entladung und schließlich die schmerzstillende Anwendung der Hoch- 
spannungsströme sind die therapeutischen Behelfe, die gewöhnlich 
erst einige Tage nach Ausbruch des Leidens angewendet werden. 
Sie werden analog wie bei den Krämpfen appliziert, wobei ins- 
besondere auf die Druckpunkte Kücksicht genommen wird, auf 
welche man die differente Elektrode aufsetzt. Auch die kataphorische 
Behandlung mit 10^^ Zinkchlorür (20 bis 30 Minuten 10 M. A.) 
ist empfohlen worden (cf. pag. 205). 

Zwei der häufigst vorkommenden Neuralgien seien eingehender 
hervorgehoben. . 

Die Trigeminusneuralgie (Prosopalgie, Tik dou- 
loureux) erfordert kleine differente. Elektroden (10 bis 15 cm^^ 
Anode), die auf die Druckpunkte (Supraorbital — Infraorbital — 
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Mentalpunkt) aufgesetzt werden. Vorsichtiges Ein- und Ausschleichen 
des Stromes (0*5 — 2 M. A. 3 — 5 Minuten). Damit häufig Besserung. 
Sehr zu empfehlen, wenn auch mitunter ungemein schmerzhaft, ist 
die faradische Behandlung der chronischen Neuralgie mit dem Doppel- 
pinsel. Man bedient sich dabei der schwellenden Ströme. Die Pinsel 
berühren die Druckpunkte und bleiben (im Mittel) 2 — 3 Minuten 
stabil. Wenn nach 2 Wochen keine Besserung auftritt ist diese 
Behandlung auszusetzen resp. die Methode zu wechseln, wobei trotzdem 
mitunter der Erfolg ausbleibt.*) Die Ischias kann entweder in 
der gewöhnlichen Weise (stabile — labile Anode) behandelt wer- 
den; dabei liegt die Anode zunächst an der Symphysis sacroiliaca, 
rückt dann an einen Punkt zwischen Trochanter majoy und tuber 
ossis ischii, schließlich an den Oberschenkel immer über dem Nerven 
(Platten von 50 cw*, 15 — 20 M. A, bis 5 Minuten). Die Kathode 
ist peripher. Oder man verwendet den faradischen Pinsel, (schwa- 
che Ströme) respektive schwache Galvanisation durch 15 bis 20 Mi- 
nuten täglich. Auch elektrische Massage hat schon Erfolg erzielt. 
Dauer der Behandlung wie bei Trigeminusneuralgien. 

Zwischen den Lähmungen und Neuralgien stehen die Neu- 
ritiden (Neuritis, Polyneuritis). Im allgemeinen gilt der 
Satz erst, nachdem das Fieber geschwunden ist und das Leiden stationär 
geworden ist oder gar Zeichen der Besserung zeigt, mit der Elektro- 
therapie zu beginnen. Hat man schmerzhafte Affektionen zu be- 
kämpfen, so wendet man die Maßnahmen wie bei den Neuralgien an, 
während die Lähmungen nach Neuritis denen der peripheren Nerven 
— soweit die elektrische Behandlung in Frage kommt — gleichen. 

Nur wird man sich im Anfange vor stark erregenden Proze- 
duren hüten, während man später auch zu diesen greifen kann und 
damit oft recht gute Dauererfolge erzielt. 

Neurosen. 

Hysterie und Neurasthenie. 

Während bei den organischen Nervenkrankheiten die Galvani- 
sation die Hauptrolle spiiölte, tritt sie bei den funktionellen mehr in 
den Hintergrund gegenüber den suggestiv stärker wirkenden unter- 
brochenen Strömen und den Hochspannungsströmen. Damit ist jedoch 
keineswegs gesagt, daß diese Methoden bei den Neurosen nur sugge- 
tiv wirken. Man hat besonders bei der allgemeinen Behandlung, 
die seit Beard & Rock Well sehr geübt wird, ein Mittel in der 
Hand, das Gesamtnervensystem stimulierend oder sedativ zu beein- 
flussen und durch .die hiebei gleichzeitig erfolgenden vasoino torischen 

*) v. Frankl-Hochwart: Physikalisclie Therapie der Neuralgien. 
Handbuch der physik. Therapie II, pag. 463. 
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Änderungen auch indirekt StofFwechselvorgänge anzuregen oder zu 
hemmen. 

Man wird demnach in allen Fällen die allgemeinen Behandlungs- 
methoden in Betracht ziehen können, wenn nicht ein besonders 
quälendes Lokalsymptom eine örtliche Behandlung erfordert. 

Allgemeine Galvanisation, Faradisation oder Galvanifaradisation 
eventuell im Bade mit mittelstarken und starken Strömen sind als Sti- 
mulantia ; statisches Luftbad und D' Arsonvalisation (Autokonduktion) 
als Sedativa zu verwenden. Daneben spielt yielleicht auch die magnet- 
elektrische Therapie eine kleine Rolle. Doch kann es vorkommen, da£ 
man insbesondere bei den sedativen Methoden, das gerade Gegen- 
teil erzielt. Dies insbesondere bei ängstlichen und schwachen Pa- 
tienten, die auf relativ geringe Stromstärken mit heftigen Erregungs- 
zuständen reagieren. Ein gleiches gilt für die hypochondrischen 
Nenrastheniker, die wie unter anderen Mann ausfuhrt, gern die 
Gelegenheit ergreifen, in den elektrotherapeutischen Maßnahmen 
Ursachen neuer Beschwerden zu sehen. In solchen Fällen sind alle 
eingreifenden Methoden kontraindiziert, und am ehesten die mit Ein- 
schaltung des eigenen Körpers am Platze (elektrische Hand), um 
jeder Mißdeutung zu begegnen. 

Überhaupt wird hier jede Applikation um vieles wirksamer, 
wenn sie von einer Wachsuggestion begleitet wird, durch die man 
in dem Patienten die Vorstellung von dem sicher zu erwartenden 
Effekt hervorruft nnd festigt. Dies insbesondere, wenn man die 
Aufmerksamkeit des Patienten auf die durch die Elektrizität er- 
zielten Bewegungen und Empfindungen scheinbar gelähmter Glieder 
lenkt und so die Möglichkeit eines Zustandekommens solcher ad 
oculos demonstriert. 

Was die Dauer derartiger Behandlungen anlangt, so ist mit- 
unter schon eine Sitzung von bleibendem Erfolg, oft ist ein solcher 
überhaupt nicht zu erzielen, selbst wenn man, was mitunter vom 
Vorteil erscheint, die Methoden wechselt. 

Die symptomatische Behandlung berücksichtigt unter anderem 
folgendes : 

Der Kopfschmerz, der in allen seinen Formen durch Kopf- 
galvanisation (pag. 186) oder Kopfdusche mit dem Franklinschen Appa- 
rat bekämpft wird. Letztere besonders bei Kopfdruck empfehlenswert. 
Unterbrochene Ströme (sinusoidaler, undulatorischer schwacher fara- 
discher) werden am besten in Form der elektrischen Hand an der 
Stirn und den Schläfen appliziert. Ableitend kann man mit stärke- 
ren Strömen den Nacken oder Kücken faradisieren oder man wird sich 
der anodynen lokalen D^Arsonvalisation bedienen. Daß bei arterio- 
sklerotischem Kopfschmerz größte Vorsicht anzuwenden ist, die Strom- 
stärken nur geringfügig sein dürfen, wurde erwähnt. Auch Schmerzen 
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infolge Kongestion verlangen geringere Strommengen wegen der besse- 
ren Darchfeuchtung des Gehirns (Mann). Die gleichen Mittel 
wendet man gegen Schwindelnnfälle an; hier empfiehlt es sich, 
die Elektroden an die Processsns mastoidei zu setzen. Der ner- 
vösen Ayrypnie (Schlaflosigkeit) kommt man häafig darch 
ein hydroelektrisches Bad mit schwachen unterbrochenen oder Hoch- 
spannungsströmen bei. Überhaupt wird allgemein die Bedeutung der 
D'Arsonvalisation für die Agrypnie hervorgehoben, die insbesondere 
bei den neurasthenischen Zuständen von Erfolg ist (Freund); ein 
gleiches gilt bezüglich des statischen Luftbades. 

Bei hysterischen Amblyopien empfiehlt sich Galvanisation 
des Auges (pag. 214). Bei Ilyper- und Hypakusien Galvanisation 
des Kopfes; im ersten Falle sei die Anode (Processus mastoideus) 
der diflPerente Pol, im zweiten Falle die Kathode. Bei Mutacis- 
m u s und Aphonie Kehlkopfgalvanisation (p. 218). Den Lähmun- 
gen, Kontrakturen sowie Schmerzen und Parästhesien 
läßt man die gleiche Behandlung angedeihen wie den organischen, 
allerdings immer mit dem Gedanken, auch suggestiv zu wirken ; 
bei Spinalirritation ist Eückenmarkgalvanisation angezeigt. 

Die hysterischen Anfälle weichen oft einer allgemeinen 
Behandlung mit dem faradischen Pinsel (starke Ströme 3 — 5 Mi- 
nuten), wobei man die Druckpunkte einer intensiveren Behandlung 
unterziehen kann. Ein während der Behandlung auftretender Insult 
braucht diese nicht zu unterbrechen. Auch das Franklinsche Luft- 
bad, in Verbindung mit Funkenentladungen, ist hier von Wirkung. 
Oft sind nach wenigen Sitzungen die Anfälle geschwunden; häufig 
kehren sie wieder, selten bleibt der Erfolg tiberhaupt aus. 

Während man bei den Krämpfen organischer Natur sedative 
Methoden in Anwendung bringt, wird man bei den funktionellen oft 
durch die erregenden größere Wirkung erzielen. So heilt eine 
starke faradische Pinselung der Magengegend oft überraschend 
schnell einen hysterischen Singultus; ein gleiches gilt hier für die 
Behandlung mit Funkenentladungen. Ebenso bekämpft man das 
Erbrechen bei Neurosen, das übrigens auch durch direkte Vagns- 
galvanisation beeinflußbar ist. 

Faradisation des Dammes respektive der Partien oberhalb der 
Symphyse oder auch Funkenentladungen erweisen sich bei den 
Blasenstörungen neben den pag. 216 erwähnten Methoden als 
wirksam; diese haben oft überraschende Wirkung bei der Enuresis 
nocturna. 

Schließlich sei noch der Störungen des Zirkulationsapparats ge- 
dacht, dem heftigen Herzklopfen, den Angina pectoris ähn- 
lichen Anfällen von Beklemmungen und Angst^ die durch 
Galvanisation des Halses (Vagusbeeinflussung) Besserung fanden. 
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Für die Angstznstände empfiehlt Mann, da er sie auf mangelhafte 
Zwerchfellsatmung zurückführt, Faradisation der Phrenici am Halse. 
Ein Pol wird mit gegabelter Leitungsschnur und knopfförmigen 
Elektroden yersehen an die Phrenici gebracht. Eine mit Unter- 
brecher versehene Elektrodenplatte kommt an einen indifferenten 
Punkt. Es wird nun der Strom rhythmisch im Tempo der Atem- 
bewegungen geöffnet und geschlossen, wobei jedesmal beim Strom- 
schluß inspiratorische Zwerchfellsbewegung eintritt. (Elektroden 
genau auf die Phrenikuspunkte zur Vermeidung von Heizung des 
Plexus brachialis.) 

Genau die gleiche Behandlung, wie eben geschildert, erfordert 
die traumatische Hysterie respektive Neurasthenie. 

Sonstige Neurosen. 

Während bei der Hysterie und Neurasthenie der Einfluß der 
elektrotherapeutischen Maßnahmen keinem Zweifel begegnet, so ist 
dies bei einer ganzen Reihe anderer schwerer Neurosen der Fall. 

So in erster Linie bei der Epilepsie. Wenn hier überhaupt eine 
Behandlung Berechtigung hat, so ist es die bei den Reflexepilepsien, 
wo etwaige schmerzhafte Punkte einer stabilen vorsichtigen Anoden- 
behandlung unterzogen werden können. Direkte Kopfgalvanisation, 
Luftdusche mittels des statischen Apparats sind eher zu wider- 
raten, da sie nicht selten einen Anfall hervorrufen, anstatt ihn zu 
verhindern. Der Erfolg ist ohnehin, wenn er, was selten der Fall 
ist, registriert erscheint, ein voröbergehender. 

Das gleiche gilt für die Migräne. Im Anfall nützt die 
Behandlung nichts und außerhalb desselben ist sie nicht im stände 
das Grundl^iden zu bekämpfen. Immerhin wird auch hier in der 
anfallsfreien Zeit Kopfgalvanisation, Franklinisation (Kopfdusche) 
und Applikation der elektrischen Hand versucht. In derselben 
Weise kann man den Menifer eschen Symptomenkomplex 
(Ohrenschwindel) beeinflussen. (Elektroden an die Processus mas- 
toidei 0'8— 1*5 M. A. 2 — 3 später 5 — 7 Minuten, anfangs täglich, 
dann 3mal die Woche — von Frank 1-H o c h w a r t *.) Doch zeigt 
sich hier oft ein überraschender Erfolg. Die Frauklinisation wird, 
falls man sie beim Meni Preschen Schwindel anwenden will, durch 
eigene Ohrelektroden appliziert. Ein Hartgummiohrtrichter enthält 
die bleistiftähnliche Elektrode, derem aus dem Ohre herausragen- 
den Ende ein Exzitator einer Influenzmaschine von Zeit zu 



*) V. Frankl-Hochwart: Der Meni^resche Symptomenkomplex. 
Nothnagels spez. Path. and Ther. XI, 2. 

Idem: Die Tetanie. Ibidem, VL Bd., II. Tl., IV. Abt. 
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Zeit genähert wird. Es entstehen so am inneren Ohre Büschel- 
entladungen (5 Minuten, später lO-r-15 Minuten lange Sitzungen). 

Die Chorea minor läßt sich elektrisch kaum beeinflussen, 
weshalb man hier besser von jeder Behandlung absteht; (bezüglich 
der chron. Chorea, pag. 214) 

Bei der Tetanie wirkt Eückenmarksgalvanisation eventuell 
mit der Kathode an ^en krampfenden Muskeln (3 — 4 M* A.) rein 
symptomatisch krampflindernd, während der faradische Pinsel die 
Schmerzen bekämpft. Kurativen Nutzen haben diese Prozeduren 
keinen (v. Frankl-Hochwart). 

Symptomatisch kann man auch das Zittern der Paralysis agi- 
tans behandeln. Von den vielen angegebenen Methoden sind nur 
die Allgemeinbehandlungen von einigem Werte, unter diesen an 
erster Stelle das hydroelektrische Bad, das bald als galvanisches, 
bald als faradisches gerühmt wird. Statt dessen kann man sich 
auch der allgemeinen Galvanisation und Faradisation (pag. 186, 192) 
mit schwachen Strömen bedienen. 

Tic g^n^ral und Einzel-Tics siehe unter Krämpfe pag. 219. 

Die vasomotorisch-trophischen Neurosen bieten ein 
weites Feld zur Betätigung der Elektrotherapie, doch muß man 
hier mit großer Vorsicht zu Werke gehen, da die leicht irritable 
Haut durch die Behandlung zur Gangräneszenz gebracht werden kann. 

Insbesondere kommen hier die lokalen hydroelektrischen Bäder 
in Betracht. Daneben selbstverständlich auch die anderen Behelfe in 
ihren lokalen Anwendungen. Auffallend ist die Divergenz der 
Meinungen inbezug auf den Effekt, indem einige Autoren selbst bei 
schweren Affektionen von Heilungen berichten, während andere jeden 
Nutzen elektrischer Behandlung leugnen. 

Bei den Akroparästhesiern soll die Faradisation von 
Nutzen sein. Starke Pinselströme empfiehlt v. Frankl-Hoch- 
wart. 

Bei der Erythromelalgie wird gleichfalls die Faradisation 
(faradisches Bad) angewendet. Daneben jedoch auch Anodenbehand- 
lung der schmerzenden Partien, galvanische Bäder. Der Erfolg ist sehr 
zweifelhaft, oft die Prozedur nicht überdauernd (Cassirer. *) 
Die Raynaudsche Krankheit (symmetrische Gangrän) 
hat ihr erster Beschreiber durch absteigende Rückenmarksgalvani- 
flation beeinflussen wollen. Doch gelingt es dadurch nicht, den Ein- 
tritt der Gangrän bei bestehender lokaler Asphyxie zu verhindern; 
vielleicht kann man ihn ein wenig verzögern. Auch hier wird das 
lokale Bad gerühmt (die Extremität kommt in ein Gefäß mit Salz- 
wasser eine Elektrode an das obere Ende des Gliedes, die andere 
in das Wasser, konstanter, eben erträglicher Strom 5 — 10 Minuten 

*) Cassirer R.; Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. Berlin 1901. 
Marburg, Physikalische Heilmethoden. . 15 
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täglich durch mehrere Wochen. Auch die Anwendung starker fara- 
discher Ströme wird empfohlen. 

Die Sklerodermie bleibt besser ohne elektrische Behand- 
lung, da sie bei der veränderten Haut zu Schorfbildung Anlaß 
geben kann, wofür Belege bereits vorhanden sind. Das akute um- 
schriebene ödem wird durch aligemeine oder lokale Faradisa- 
tion (Bäder) beeinflußt im Sinne einer Erleichterung des Leidens 
(C a s 8 i r e r). 

AffektionendesSympathikus (Hornerscher Symptomen- 
komplex, Gefäßerweiterungen, Anidrosis, Hyperidrosis) werden durch 
stabüe Galvanisation desHalses behandelt (Sympathikusgalvanisation). 
Letztere ist auch oft von gutem Erfolg beim Morbus Basedowii, 
wo sie insbesondere die Erregung und Tachykardie zu beeinflussen 
scheint (2 — 4 M. A* differente Elektrode klein, 3—5 Minuten täglich 
durch vier Wochen). Auch Galvanisation des Herzens, wobei eine 
Elektrode (Anode oder Kathode) in den Nacke^p kommt, sowie der 
glandula thyreoidea (gleiche Anordnung, 2 — 3 M. A. 3 Minuten) ist 
mitunter von Erfolg. Die Vigouroux sehe Methode der Faradisation 
(dififerente kleine Kathode zunächst an den Sympathikus-Punkt des 
Halses, dann die Lider, lugulum, Schilddrüse, Herzgegend überall 
1 — 2 Minuten, die indifferente größere Anode in den Nacken, schwache 
Ströme, jeden dritten Tag) wird gleichfalls angewendet. Von der 
Franklinisation wird die Spitzenausstrahlung gegen das Herz ge- 
rühmt. 

Psychosen. 

Bei den Geisteskrankheiten wird die Elektrotherapie sympto- 
matisch angewendet, z. B. um die Schlaflosigkeit zu bekämpfen 
oder eine kalmierende respektive anodyne Wirkung zu erzielen. Man 
folgt den bei den Nervenkrankheiten angeführten Kegeln, wird sich 
jedoch vor einer ausgedehnten Anwendung des elektrischen Stromes 
besonders bei gewissen chronischen Geistesstörungen hüten müssen 
(Paranoia), indem man dadurch eventuell neuen Wahnbildungen 
Vorschub leistet und so den Eindruck einer Verschlimmerung des 
Leidens erwecken könnte. 

Anders als symptomatisch ist die Elektrotherapie überhaupt 
hier nicht indiziert; denn die Besserungen der Paralyse oder der 
Paranoia durch Kopfgalvanisation, wie solche berichtet wurden, sind 
a priori als unwahrscheinlich zu bezeichnen. 

Krankheiten des Auges. 

Die nervösen Erkrankungen fanden bereits Erwähnung (Opti- 
kusatrophie pag. 214 Amblyopien pag. 223, Augemnuskellähmungen 
und Krämpfe pag. 218). 
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Von den Krankheiten des Bulbus seien zuerst dieHornhaat- 
n a r b e n hervorgehoben, die durch elektrische Behandlung eine Auf- 
hellung erfahren sollen. Eine Knopfelektrode (Knopfdurchmesser 
2 — 3 mm) kommt auf die gut kokainisierte Narbe und wird dort labil 
^/^ bis l^a Minute bei 1 M. A. gehalten. Statt dessen auch eigene 
Plattenelektroden. Erfolg gering. 

Bei der Episkleritis, Iritis, Iridozyklitis wirkt die Elek- 
trizität zunächst schmerzlindernd. Bei längerer Applikation wird die 
Augenelektrode verwendet, und zwar als Anode des konstanten 
Stromes, oder auch zur stabilen Applikation des faradischen Stromes. 
Im ersten Falle 2 — 4 M. A. mehrere Minuten, im zweiten Falle 
schwache, eben noch erträgliche Ströme durch Y4 — V4 Stunden mehr- 
mals am Tage. Bei kürzeren Applikationen die faradische Hand 
(v. K e tt ß). Auch die Lichtscheu weicht oft überraschend schnell 
einer der faradischen Behandlungen. 

Bei Entzündungsprozessen wird der konstante Strom 
entweder als Augenbad verwendet (physiologische Kochsalzlösung 
oder 1 — 2% Salizylsäure Lithionlösung) oder stabil mit der muschel- 
fbrmigen Elektrode bei diffusen Prozessen, einer kleinen Platten- 
elektrode bei lokalisierten Prozessen appliziert. Letztere kann auch 
naclT vorheriger Kokainisierung direkt auf den Herd gesetzt werden 
(1—2 Minuten 1 — 1-5 M. A.) Hanke*). Der Erfolg besteht nicht 
in der direkten Heilung, sondern in der Förderung und Unter- 
stützung des Gesundungsprozesses, weshalb diese Methoden nur neben 
den gebräuchlichen medikamentösen zu empfehlen sind. 

Krankheiten des Ohres. 

Während die Erfolge bei dem Meni^reschen Symptomenkomplex, 
ebenso wie bei den hysterischen Hyper- und Hypakusien aner- 
kannt sind und auch der Tinnitus auris (Ohrensausen) einer 
mäßigen Galvanisation (1*5 — 30 M. A. mehrere Minuten, Anode 10 bis 
15 cm^y stabil auf die Ohrmuschel, Kathode in den Nacken, erstere 
auch geteilt auf beide Ohren) weicht, sind die Meinungen für die 
auf organischen Läsionen basierenden Prozesse geteilt. 

Von den Methoden, die eine Behandlung der letzteren be- 
zwecken, sei die von Urbantschitsch**) gegen chronische 
Adhäsivprozesse im Mittelohr und Narben nach aus- 
geheilter Mittelohreiterung, angeführt. 



*) Hanke V.: Die Elektrizität in der Therapie der Augenkrankheiten 
Heilmittelrevue. Juni 1904. 

**) Urbantschitsch V.: Über die elektrokatalytische Behandlung des 
Ohres. Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Ärzte. 
Leipzig 1903, pag. 411. 

15* 
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Es wird der konstante Strom mittels kleiner, mit feuchter 
Watte umwickelter Eheophorstifte ans Trommelfell respektive an die 
Narben gebracht (Anode dabei an den kontralateralen Arm), und 
zwar mittels eines automatischen Eheostaten, der ein vorsichtiges Ein- 
und Ausschleichen gestattet. Stromstärke Yio — Vio ^* -^- (eigener 
Galvanometer) 5 — 10 Minuten täglich. Erfolg: Deutliche Hörver- 
besserung. 

Krankheiten der Muskeln. 

Die nichtn[ervösen Muskelatrophien (Inaktiv täts- 
atrophi'en, arthrogene Atrophien) behandelt man gleich 
den nervösen mittels der erregenden Prozeduren, nur daß man hier, 
da die faradische Erregbarkeit erhalten ist, den unterbrochenen Strom 
bevorzugt (cf. pag. 215). Insbesondere die Elektromassage ist in- 
diziert. 

Bei der Dystrophia musculorum progressiva ist eine 
erregende elektrische Behandlung ohne jeden Erfolg. 

Bei den entzündlichen Muskelaffektionen wird man 
mit der Elektrotherapie zuwarten, bis das akute Stadium abgelaufen 
ist, vorwiegend deshalb, weil selbst die Anodenbehandlung lebhaf- 
teste Schmerzen hervorruft; dasselbe gilt auch, wenn auch nicht in 
so hohem Grade, für Muskelrheumatismen. In späteren 
Stadien konmit die stabile Anodenbehandlung in Anwendung, da- 
neben alle jene erregbarkeitsherabsetzenden Prozeduren, die wieder- 
holt schon erwähnt wurden (pag, 209). 

Die Erfolge bei der Myasthenie (mäßige Galvanisation der 
asthenischen Muskeln) sind wohl vorübergehende, fallen aber selbst 
dem Patienten sofort nach der Behandlung auf, so daß trotz 
des fehlenden EndafFektes die Therapie geübt wird. Es ist jedoch 
Oppenheim nur beizustimmen, wenn er vor der Reizung der 
Muskeln (Kathodenbehandlung) warnt und zentrale Galvanisation 
vorschlägt. Das gleiche gilt für die Thomsensche Krankheit, 
bei der allerdings nicht einmal vorübergehender Erfolg sicher steht 
und höchstens ein Versuch mit schwacher Galvanisation (Anode 
an den Muskel) gemacht werden kann. 

Dagegen bessert sich die von Oppenheim beschriebene 
Myatonia der Kinder (Atonie oder Hypotonie der Muskeln mit 
fehlenden Reflexen, herabgesetzter oder fehlender elektrischer Er- 
regbarkeit) durch elektrische Behandlung (Galvanisieren, Faradisieren 
der Muskulatur). 

Die Hemiatrophia fascialis progressiva wurde gleich- 
falls mittels Galvanisation behandelt. Auch hier wird man von der 
peripheren abstehen und eine solche des Sympathikus am Halse 
vorziehen. 
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Krankheiten der Gelenke. 

Sowohl der aknte als der chronische Gelenksrheu- 
matismus sind der elektrischen Behandlung unterworfen worden 
und in beiden Fällen wird von Erfolg sowohl kurativem als beson- 
ders schmerzlinderndem berichtet. 

Die stabile Galvanisation mit großen einander gegenüberliegenden 
Platten, desgleichen die stabile Faradisation mit feuchten Platten 
werden in erster Linie gerühmt. Bei akuten Fällen 3 — 4 Sitzungen 
täglich durch 5 — 10 Minuten und einer Stromstärke von 6 — 8 M. A. 
Besonders schmerzlindernd soll die faradische Pinselung 4 — 5mal 
täglich durch ^/^ Stunde wirken. 

Bei chronischen Leiden wird nur einmal des Tages elek- 
trisiert, und zwar mit gleicher Stromstärke wie in den akuten 
Fällen durch 10 Minuten (gleiche Methoden). Statt des Pinsels 
ist hier die Elektromassage von größerem Vorteil. Statt der mittel- 
starken Ströme und der häufigeren Sitzungen wendet man mit- 
unter auch sehr starke Ströme (50 M. A.) an, diese wohl am besten 
im Bade. 

Bei Polyarthritis wird das mono- und dipolare Bad in An- 
wendung zu ziehen sein, während bei Affektionen einzelner Gelenke 
das Yierzellenbad Schnees gute Dienste leisten kann. Auch die lo- 
kalen Bäder wird man heranziehen. Man kann dabei auch die 
kataphorische Wirkung des Stromes in Aktion treten lassen, wenn 
man das Badewasser mit entsprechenden Medikamenten versetzt 
z. B. mit Lithium carbonicum {2^Iq). Schmerzlindernd wirken auch 
die Funkenentladungen des statischen Apparats; ohne Erfolg ist die 
D' Arson valisation. 

Die arthrogenen Muskelatrophien (pag. 228). 

Krankheiten des Bespirationstraktes« 

Die Affektionen des Kehlkopfes wurden bereits (pag. 218) 
besprochen. Bezüglich der Elektrotherapie der organischen Lungen- 
krankheiten sei von vornherein hervorgehoben, daß sie auf so un- 
sicheren Voraussetzungen basiert, daß man sich von ihrer Anwen- 
dung nicht viel versprechen darf. Insbesondere ist die bakterizide 
Wirkung der Hochspannungsströme D'Arsonval-Teslas mehr als 
zweifelhaft, so daß einem Erfolg dieser, wie er bei der Lungen- 
tuberkulose vermerkt wurde, mit großer Vorsicht zu begegnen 
ist. Man kann im allgemeinen sagen, daß bei bestehender Tuber- 
kulose weder die Hochspannungsströme noch der konstante Strom 
(Galvanisation der Lunge mit großen Platten) Besserung herbei- 
führen, sondern daß die mit ihrer Applikation verbundene Erregung 
eher Schaden stiften wird. Dagegen ist nichts einzuwenden, wenn 



Digiti 



zedby Google 



— 230 — 

man bei schwächlichen, zu LnngenafiFektionen disponierten Patienten 
als Unterstützung der roborierenden Behandlang die allgemein er- 
regenden Methoden heranzieht. 

Krankheiten des Zirkulationsapparats. 

Wie die organischen Lnngenkrankheiten, so gehören auch die 
organischen Herzaffektionen nicht ins Gebiet der Elektrotherapie. 
Ja von berufener Seite wird die direkte Herzelektrisation (cf. pag. 226) 
widerraten, während anderseits von Erfolgen bei Herzmuskel- 
schwäche — nach Infektionen z. B. — berichtet wird. Derartige 
Schwächezustände nach schweren Krankheiten weichen als Teil- 
erscheinung der allgemeinen Prostration, wie bereits erwähnt, am 
ehesten allgemein erregenden Prozeduren (allgemeine Faradisation, 
hydroelektrisches Bad, d'Arsonvalisation), weshalb diese in Anwen- 
dung zu ziehen sind. 

Die Behandlung der Herzangst und der Tachykardie 
wurde bereits bei den Neurosen (pag. 223) und dem Morbus Basedowii 
erwähnt. Es sei hier nochmals auf die Vagusreizung, die gegen 
Tachykardie empfohlen wurde, hingewiesen, während die direkte 
Herzelektrisation besser unterbleibt. 

Bezüglich der Arteriosklerose pag. 212. 

Krankheiten des Digestionstraktes. 

Die Lähmungen des Gaumensegels sowie des Schlingaktes 
wurden bereits pag. 218 erwähnt. 

Bei den elektrotherapeutischen Maßnahmen, die den Magen 
betreffen, soll man drei verschiedenen Indikationen genügen : I. Wir- 
kungen auf die gestörte Motilität, sei es infolge von Reizzu- 
ständen (Magenkrampf, Kardia-Pyloruskrampf, ner- 
vöses Erbrechen, Aufstoßen) oder Schwächezuständen (Ato- 
nia ventriculi, Incontinenz des Pylorus oder der 
Kardia [Euminatio — Wiederkäuen], Ektasien des 
Magens nach abgelaufenen organischen Prozessen). 

II. Wirkung auf die gestörte Sensibilität des Magens, als welche 
insbesondere die Gastralgie erwähnt sei. Hieher gehören auch 
Akorie und Bulimie (Verlust des Hungergefühles und Heiß- 
hunger). 

in, Störungen der Sekretion, wie Hyper-undHypacidität, 
Dyspepsia nervosa. 

Während bei den motorischen und sensiblen Störungen eine 
Wirkung der Behandlung zweifellos ist, wird sie bei den sekre- 
torischen Störungen noch stark in Zweifel gezogen. 
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Man wendet extra- und intraventrikuläre Elektrisationen an, 
erstere in Form der abdominalen Behandlung (pag. 187), letztere 
derart, daß man einen Magenschlauch mit einem den Leitungsdraht 
führenden Mandrin versieht, an dessen Ende die überzogene Elek- 
trode sitzt. Um jede Anätzung zu vermeiden, läßt man vorher 
einige Gläser Wasser trinken, damit die Elektrode ins Wasser ein- 
taucht und so zugleich nach allen Seiten gleichmäßiger wirkt. Die 
zweite Elektrode — große — Platte sitzt über der Magengegend am 
Abdomen oder auch — Stabelektrode — im Mastdarm. 

Der Strom bei extraventrikulärer Anwendung sei so stark, daß 
deutliche Bauchmuskelkontraktionen auftreten, welch letztere allein 
vielleicht für den heilenden Effekt maßgebend sind (Kußmaul). 
Man kann Platten stabil über den Magen anbringen oder auch labil 
dann am besten mit der Massagerolle elektrisieren. 

Krämpfe des Magens sowie Gastralgien unterzieht 
man der stabilen Anodenbehandlung (Anode Magengegend — Ka- 
thode am Rücken der Anode gegenüber, Plattengröße 500 cm^ — ). 
Bei letzteren auch Funkenentladungen indiziert. Bei Lähmungs- 
zuständen (Atonia ventriculi, Ectasien, Euminatio) wirkt 
der unterbrochene Strom besser als der konstante, welcher aller- 
dings auch, und zwar labil (Kathode differente Elektrode), ange- 
wendet wird. Die Kathode wird in der Richtung der Peristaltik 
über den Magen geführt. Doch wirkt Pinselbehandlung mit stär- 
keren Strömen energischer. 

Neben diesen Methoden ist die Franklinisation (Funkenziehen) 
bei nervösem Erbrechen und Aufstoßen oft von über- 
raschendem Erfolg, der mitunter schon nach 3 — 4 Sitzungen auftritt; 
auch stabile Anodenbehandlung wird gerühmt. Bei den sekreto- 
rischen Störungen wird die Hypersekretion, wenn überhaupt, 
so mit dem galvanischen Strome (Anode über die Magengegend) be- 
kämpft. Die Hypacidität undDyspepsia nervosa werden 
gleich der Bulimie und Acorie mit den erregenden Methoden 
(Kathodenbehandlung, unterbrochener Strom, Franklin! sation) be- 
handelt. 

Kontraindikationen gegen jede elektrische Behandlung bilden 
die akuten organischen Affektionen (Katarrhe), das 
Ulkus sowie jede Art von Geschwülsten, luetische und 
tuberkulöse Erkrankungen. 

Die Darmerkrankungen zeigen gleichfalls motorische 
Heiz- und Schwächezustände (Enterospasmen, Atonien, 
Diarrhoen, Obstipationen), sensible Störungen (Enteral- 
gien) und sekretorische. 

Man geht in gleicher Weise, wie bei den Magenaffektionen, 
gegen Reiz und Schmerz mit stabiler Anodenbehandlung des Abdo- 
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mens vor, bei Atonien mit labiler Kathodenbebandlnng nnd fara- 
dischem Pinsel. 

Die Obstipation weicht mitunter einer wiederholten kräftigen 
Faradisation des Abdomens (15 — 20 Minuten, mehrmals im Tag). 

Die gleiche kräftige Faradisation wurde zur Eeposition einge- 
klemmter Hernien verwendet. 

Bei Darmleiden kann man eine Elektrode in den Mastdarm 
einführen (einfache überzogene Stabelektrode), die andere am Ab- 
domen stabil oder labil anbringen. Nur muß bei dieser Anordnung 
der konstante Strom häufig unterbrochen werden (zur Vermeidung 
von Anätzung der Schleimhaut) oder er wird besser durch den 
faradischen ersetzt. Die labile Elektrode kann wiederum statt der 
Platte als Massagerolle über den Darm in der Eichtung der Peri- 
staltik geführt werden. 

Krankheiten des ürogenitalapparats. 

Von den organischen Affektionen der Blase — die ner- 
vösen cf.pag. 216, 223 — kommen keine zur elektrischen Behandlung, 

Desgleichen sind auch die organischen Affektionen des männ- 
lichen Geschlechtsapparats nicht beeinflußbar. Nur bei den in 
ihrem Gefolge auftretenden nervösen Erscheinungen wird galva- 
nisiert und faradisiert, so bei den Neuralgien des Samenstran- 
jces und Hodens, (Methode bei Spermatorrhoe s. u.) denen des 
Blasenhalses; ferner dem Krampf des Sphinkters sowie 
bei Harnzwang im Gefolge von Prostataaffektionen (Me- 
thodik wie bei Blasenaffektionen pag. 216). 

Wesentlicher ist die Beeinflussung von Pollutionen und 
Spermatorrhoe nervöser Individuen, wobei allgemeine Faradi- 
sation oder zentrale Galvanisation angezeigt ist. Bei lokaler Gal- 
vanisation kommt die Anodenplatte an die Lendenwirbelsäule, die 
Kathode stabil oder labil an den Samenstrang und Penis (Ströme 
die eben empfunden werden). Bei gonorrhoischer Spermatorrhoe 
bleibt der Erfolg aus. 

Bei Impotenz (nervöser Basis) wird die gleiche Methode 
nur mit stärkeren Strömen verwendet; hier kann man auch durch 
Funkenentladungen mit dem statischen Apparat Erfolge erzielen. 
Bei der Anwendung der Mastdarmelektrode als Anode und einer 
katheterfbrmigen die bis zum Blasensphinkter vorgeschoben wird, als 
Kathode, ist beim galvanischen Strome große Vorsicht wegen An- 
ätzung der Schleimhäute angezeigt, weshalb hier besser der faradische 
Strom in Verwendung kommt. 

Bezüglich der weiblichen Geschlechtsorgane sind die 
Chancen einer elektrischen Behandlung ein wenig besser. 
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Der Vaginismus wird mittels bipolarer Faradisation be- 
kämpft (feuchte Platte auf den Damm, Stabelektrode in die Vagina). 
Der Pruritus vulvae weicht oft einer Dauerbehandlung mit 
schwachen galvanischen Strömen (täglich ^/^ — Y2 Stunde). Die er- 
regenden Methoden sind bei der Amenorrhoe angezeigt, während 
bei der Dysmenorrhoe die Anodenbehandlung des Uterus, weniger 
die Kathodenbehandlung Erfolge zeitigt. Dabei können die großen 
Plattenelektroden außen, die eine am unteren Abdomen, die andere 
am Rücken angelegt werden (5 — 10 M. A.), oder man legt eine 
große Platte aufs Abdomen und führt Sondenelektroden, die gut 
desinfiziert werden, in den Uterus. Letztere sind auch bipolar ein- 
gerichtet. 

Die Anode über dem Uterus wirkt schmerzstillend, z. B. 
gegen Ovarie, doch erzielt man ein gleiches durch ableitende 
Faradisation oder auch Franklinisation. 

Man hat die heftigen Kontraktionen der Uterusmuskulatur bei 
starker elektrischer Reizung dazu benützt, um Blutungen zum 
Stillstand zu bringen, die Subinvolutio uteri zu bekämpfen 
und schließlich Myome zur Ausstoßung zu bringen. Es wurden 
meist starke galvanische Ströme bis 300 M. A. benützt, in letzter 
Zeit auch faradische mit angeblichem Erfolg. (Zweimal wöchent- 
lich — große Vorsicht beim Ein- und Ausschleichen — Kontra- 
indikationen, Gravidität, Nephritis, Nekrose der Myome, 
entzündliche Adnextumoren, Aszites.) Die Behandlung 
ist intrauterin. 

Auch die Endometritis wird mit starken Strömen (10 — 100 
M. A.) behandelt, u. zw. intrauterin, wobei wesentlich die Ätzwirkung 
eine Rolle spielt. 



Anhangsweise sei bemerkt, daß man in der D^Arsonvalisation 
ein Mittel zu haben glaubte, um Stoffwechsel und Infektions- 
krankheiten zu bekämpfen. Die Untersuchungen Toby C h n s 
u. a. aber zeigen die Unhaltbarkeit dieser Annahme. 

Immerhin werden bis heute noch Stimmen laut, die den Hoch- 
spannungsströmen bei den Stofi'wechselaffektionen das Wort reden 
und behaupten, daß bei Franklinisation eines Diabetikers der 
Zucker im Harn abnimmt und auch die Gicht durch statische 
Elektrizität beeinflußt wird. Hier hat man auch elektrische Lokal- 
bäder mit Zusatz von Lithium carbonicum (2%) empfohlen. Die 
D'Arsonvalisation soll schließlich auch die Fettsucht beeinflussen. 
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Krankheiten der Haut. 

Trotz vieler diesbezüglicher Mitteilungen scheint die Elektro- 
therapie bei den Hautkrankheiten nicht kausalen Indikationen son> 
dem nur symptomatischen zu geniigen. 

Der Schmerz und das Jucken sind dabei am meisten beein- 
flußbar. Ersterer wird durch stabile Anodenbehandlung eventuell 
auch durch Faradisation bekämpft, weicht aber am ehesten einer zen- 
tralen Galvanisation eventuell auch Faradisation sowie dem statischen 
Strome in seinen verschiedenen Anwendungen. Wo es angeht und 
Wasser nicht schädlich wirkt, wie z. B. bei einzelnen Ekzemformen, 
kann man diese Ströme im hydroelektrischen Bade applizieren. 

Bezüglich der vasomotorischen Neurosen s. diese (Sklero- 
dermie etc.). 

Erwähnt sei, daß auch beim Herpes zoster Galvanisation 
empfohlen wird, und zwar Anode an die entsprechende Wurzel, in 
deren Bereich die Bläschen stehen, Kathode in die Nähe der 
Bläschen (2—4 M. A.). 
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Die Massage. 

Die Massage ist eine uralte Behandlnngsmethocle, die von allen 
Natur- und Kulturvölkern, so weit wir von ihnen Kenntnis haben, 
angewendet worden. Von den letzteren war sie viele Jahrhunderte 
vergessen und ist bei ihnen erst im letzten Jahrhundert zu neuem 
Leben erwacht. Bei den Naturvölkern bildete sie und bildet noch 
heute den Hauptbestandteil aller Kuren, denn die Manipulationen 
der Medizinmänner, Zauberer, Schamanen, Fetischmänner u. s. w. 
sind mit allem möglichen Beiwerk umgebene Massagen. Vor Jahr- 
tausenden schon finden wir die Massage bei den Indern, Chinesen 
und Babyloniern, in Ägypten und Griechenland. Hier wurde sie 
hauptsächlich in den Krankenhäusern der Tempel ausgeübt, in der 
sogenannten Weihezeit, die dem Tempelschlaf voranging. Später 
war sie ein integrierender Teil der gymnastischen Übungen. Die 
Massage vor den Übungen nannte man xpX^i<; icapaaxeuaaTix^ (die 
vorbereitende), die nach denselben Tpw|;tc dnoOspaiceüTixT) (die aus- 
heilende). Außerdem gab es noch eine selbständige Massage 
Tpit^tc ?6ia. 

Nach Hom kam die Massage durch die Griechen und wurde 
viel angewendet, nicht nur von den Ärzten, sondern auch von 
Masseuren und Masseusen (tractatores und tractatrices). In den 
öffentlichen Bädern waren Leute angestellt, welche die Badenden 
eventuell zu massieren hatten. 

Nach dem Untergange Roms verschwand die Massage in der 
offizieDen Medizin viele Jahrhunderte, im Volke aber hat sie sich 
erhalten. In Deutschland waren es Schäfer und Streichfrauen, die 
sie ausübten, in Frankreich rebouteurs und rhabilleurs, Frauen 
dames Manches, in England bonesetters. Die Versuche, welche vom 
XV. Jahrhundert bis Mitte des XIX. von einzelnen Ärzten gemacht 
wurden, der Massage wieder Geltung zu verschaffen, schlugen fehl. 
Der Schwede Ling, der sie unter der Bezeichnung „passive Ein- 
wirkungen" seinem System der Gymnastik einfügte, trug wohl etwas 
zu ihrer Verbreitung bei, allein das Hauptverdienst in dieser Be- 
ziehung kommt dem holländischen Arzte J. G. Mezger zu, der sie 
seit 1867 in Amsterdam ausübte und durch seine Erfolge das größte 
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Aufsehen erregte. Er gab den Anstoß, daß einzelne Ärzte aller 
Länder der Heilmethode ihre Aufmerksamkeit zuwandten. Man 
begann die Wirkung der verschiedenen Manipulationen experimentell 
zu erforschen, eine Literatur, die sich wissenschaftlich immer mehr 
vertiefte, wurde geschaffen, und heute muß jeder Arzt, will er seine 
Pflichten den Patienten gegenüber erfüllen, die Massage gründlich 
kennen, wenn er auch nicht Neigung hat, sie praktisch auszuüben. 

Allgemeines. 

Man darf einem Kranken nieht mehr Schmerzen verursachen 
als nötig sind, den gewünschten Erfolg herbeizuführen. Es ist aber 
weit schmerzhafter, einen leidenden Teil mit ungelenken, harten 
Händen zu bearbeiten als mit gelenkigen, weichen. Die Gelenkigkeit 
schafft man sich durch längere Übung. Um weiche Hände zu er- 
zielen, wäscht man sie Abends, vor dem Schlafengehen, mit warmem 
Wasser, trocknet sie sorgfältig ab und knetet sie fünf Minuten lang 
mit Lanolin, Vaselin oder sonst einem reinen Fett. Über die 
eingefetteten Hände zieht man nicht Handschuhe, weil diese der 
Zirkulation hinderlich sind, sondern Beutel aus Leinwand oder 
Baumwolle, die durch ein eingenähtes Gummiband an den Armen 
festgehalten werden. Morgens wäscht man das Fett wieder mit 
warmem Wasser ab. Hat man dies 3 — 4 Wochen fortgesetzt, so 
ist auch die härteste Haut weich geworden und nun muß sie 
weich erhalten werden. Der Masseur soll alle Beschäftigungen ver- 
meiden, welche die Hand wieder hart machen könnten, z. B. das 
Rudern. Die Fingernägel bedürfen besonderer Pflege, sie müssen 
so kurz gehalten werden, daß sie die Hautkuppen nicht überragen, 
und sind an den Eändern sorgsam mit der Feile abzurunden. Sind 
sie zu lang, so machen sie Verletzungen, die ein Fortsetzen der 
Massage verbieten, sind sie an den Eändern nicht abgerundet, so 
verletzen auch kurze. Unangenehm für Arzt und Patienten sind 
schweißige Hände. Es gibt Patienten, die so empfindlich sind, daß 
sie eine Berührung mit feuchten Händen überhaupt nicht ertragen, 
und dem Arzt machen sie einzelne Bewegungsformen direkt un- 
möglich, weil sie eine leichte Gleitung nicht gestatten. Um hier 
Abhilfe zu schaffen, wäscht man unmittelbar vor dem Massieren die 
Hände mit kaltem Wasser, dem man 2 Eßlöffel voll Essig zugesetzt 
hat. Man trocknet sie dann nicht durch Eeiben, sondern durch 
Tupfen ab und bestreut sie mit Talkum, Federweiß oder fein ge- 
pulverter Stärke. Die Hände müssen, wie Celsus es von den 
Chirurgen verlangt, ambidexter sein, sie müssen gleichmäßig geübt 
werden, weil die Lagerung des Patienten es erfordern kann, einmal 
die rechte, einmal die linke zu verwenden, oder weil es nötig wird. 
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die ennüdete oder verletzte rechte mit der linken zu vertauschen; 
zn weilen arbeitet man a^ich mit beiden. 

Zu einer möglichst schmerzlosen Massage gehört, namentlich 
da, wo es sich um Verletzungen vod Extremitäten handelt, eine 
feste, sichere Lagerung des kranken Gliedes. In Instituten hat 
man hierzu verschiedene, zweckentsprechende Apparate. In der 
Privatpraxis läßt man einen Beutel, etwa den Bezog eines Kinder- 
kopfkissens, durch zwei Nähte in drei gleiche Abteilungen teilen. 
Die mittlere wird mit einer dicken Watteschicht gepolstert, die 
beiden äußeren werden mit Watte, Häcksel oder ähnlichem Material 
prall gefüllt. Auf dem mittleren Teile ruht das verletzte Glied be- 
quem und sicher, die beiden äußeren Wülste halten es, ohne einen 
Druck auf dasselbe auszuüben, fest. 

Kurz vor einer größeren Mahlzeit soll nicht massiert werden, 
es müssen dem Patienten mindestens 30 Minuten der Euhe bleiben, 
nach einer solchen wartet man zwei Stunden, ehe man mit der 
Massage beginnt, um das Verdanungsgeschäft nicht zu beeinträch- 
tigen. Eine Bauchmassage darf erst fünf Stunden (so lange rechnet 
man im Durchschnitt auf die völlige Verdauung der Speisen) nach 
eingenommener Mahlzeit ausgeführt werden. Für sie ist die einmal 
festgesetzte Zeit unter allen Umständen inne zu halten, während 
man bei anderen mit der Zeit wechseln kann. 

Früher rasierte man behaarte Stellen, die man massieren wollte, 
weil durch das andauernde Zerren der Haare leicht eine knötchen- 
artige Entzündung der Haut hervorgerufen werden könnte. Das 
Basieren ist aber nicht nötig, wenn man die Haut nur genügend 
einfettet. Der Gebrauch der Fette zu diesem Zwecke ist uralt. In 
Griechenland verwendete man die verschiedensten öle. Aristoteles 
gab die Vorschrift, dem öl Wasser beizumengen, weil es so besser 
in die ausgetrockneten Teile eindränge. Auch mit Wein mischte 
man das öl, zuweilen mit Salz, Senf oder Pfeffer, auch Bimstein- 
pulver und gehackte Brennesseln wurden benutzt. Im späteren 
Griechenland und auch in Eom bediente man sich für die Gymnastik 
Treibenden einer Mischung von Öl, Wachs und Staub, ceroma genannt. 
Diese Masse, mit dem Schweiß der Übenden gemischt, schabte man 
vor dem Bade oder in demselben ab und verkaufte sie an die Arzte 
zu therapeutischen Zwecken, meistens wurde sie den erweichenden 
Pflastern zugesetzt. Für die Massage ist jedes reine (nicht ranzige) 
Fett zu gebrauchen. Will man bei derselben noch irgend ein 
Medikament dem Körper durch die Haut einverleiben, Narkotika, 
Quecksilber, Jodkalium und ähnliche, so sucht man sich in jedem 
Falle die geeignete Salbengrundlage aus. Die unbeschädigte und 
ungereizte Haut resorbiert von den den Fetten beigemischten Medi- 
kamenten nichts. Ein Zusatz von 5 bis 10^/q Salizylsäure zu den 
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Salben reizt die Haut und bewirkt ein Resorbieren der Salizylsäare 
und der etwa beigegebenen, medikamentösen Stoffe. Dasselbe Re- 
sultat erreicht man, wenn man den Fetten Chloroform und Terpentin- 
öl (2 : 10) zusetzt oder Veratrin (1 : 100). Eine Resorption findet 
auch statt, wenn man die Haut durch Senfspiritus oder durch 
starkes Reiben mit Flanell reizt. Wo man Teile fest anfassen will, 
um mehr auf die Tiefe zu wirken, ist Fett zu vermeiden, weil es 
die Finger leicht von der Körperoberfläche abgleiten läßt und ein 
derbes Zugreifen nicht gestattet. Bei stark behaarten und dabei 
sehr empfindlichen Patienten ist es zweckmäßig, überhaupt kein Fett 
zu gebrauchen. Man nimmt ein Stück Zeug, das auf der einen 
Seite möglichst glatt ist, spannt es mit der einen Hand um das 
Glied und macht mit der anderen auf demselben die Streichungen. 

Die schwedischen Masseure kommen nicht in die Lage, Fett 
zu verwenden, weil sie nicht auf nacktem Körper arbeiten, sondern 
ihre Patienten Trikot-Kleidung anlegen lassen, durch die hindurch 
sie massieren. Ich kann mich denen nicht anschließen, die in dem 
Massieren auf bekleidetem Körper eine Charlatanerie erblicken. Ich 
bin aus mannigfachen Gründen wiederholt genötigt gewesen, auf mit 
Trikot bekleidetem Körper zu arbeiten, habe aber niemals einen 
Nachteil für die Patienten oder für mich bemerkt. 

Die Massage muß stets in einem warmen Räume vorgenommen 
werden, der Körper, mit Ausnahme derjenigen Partie, die gerade 
massiert wird, bedeckt sein. 

Manche Autoren behaupten, es sei ein schlechtes Zeugnis für 
die Geschicklichkeit des Masseurs, wenn sich an der bearbeiteten 
Stelle grüne und blaue Flecke zeigen. In dieser Allgemeinheit ist 
der Satz nicht richtig. Es gibt Zustände in den Geweben, besonders 
nach langdauernder Lähmung, in d^ien die Gefäße so entartet sind, 
daß sie auch unter den Händen des geschicktesten Masseurs zer- 
reißen und Blut austreten lassen. Zuweilen liegt es sogar in unserer 
Absicht, Gefäße zu zerreißen oder zu zerdrücken, z. B. da, wo wir 
einer neugebildeten Geschwulst die Zuführung von Nährmaterial 
abschneiden wollen. 

Über die Dauer der einzelnen Sitzung lassen sich allgemeine 
Normen nicht aufstellen, doch ist an dem Grundsatz festzuhalten : 
die Massage darf die Patienten nicht übermäßig anstrengen und 
niemals zu stärkerer Ermüdung fahren. 

Die Massage schließt keine anderweitige Behandlung aus, sie 
läßt sich mit allen vereinigen. Besonders gute Resultate gibt sie 
in Verbindung mit Bädern, der heißen Luftdusche und dem elek- 
trischen Strome. Man benützt Duschen, Brausen, Bäder, ganze, 
halbe und lokale, einfache warme, wie auch solche mit medikamen- 
tösen Zusätzen, russische, römische, Sol-, Moor- und Sandbäder 
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besonders bei rhenmatischen and Gelenkerkranknngen. Die Wannen- 
bäder müssen bei rhenmatischen Leiden eine höhere Temperatur 
haben, als es sonst der Fall zn sein pflegt. Rechnet man ein 
gewöhnliches Bad zu etwa 35^ 0, so steigen wir von Bad zu Bad 
um 1 — 1*5®, bis wir 45" C erreicht haben. Auch die Dauer des 
Bades muß allmählich verlängert (bis 40 Minuten) werden. Am 
besten wird die Massage im Wasser selbst vorgenommen. Geht 
das nicht, weil die Wannen meist so ungilnstig aufgestellt sind, 
daß der Masseur nicht Herr seiner Arme und Hände sein würde, 
so massiert man nach dem Bade. Es ist eine irrige Ansicht, daß 
der Körper nach einem so heißen Bade leichter der Erkältung aus- 
gesetzt sei. Gerade das Gegenteil ist der Fall, denn durch das 
heiße Bad werden die Hantgefäße so vollkommen erschlaflPt, daß 
der Eeiz der kalten Luft nicht im stände ist, die Überfüllung der 
inneren oder mit anderen Worten, die zur Erkältung fahrende, 
reflektorische Kontraktion der Hautgefäße herbeizuführen. 

Ebenso häufig wenden wir warme Umschläge an. Die meisten 
Ärzte benutzen zu denselben kaltes Wasser, das sich bald auf die 
Höhe der Körpertemperatur erwärmt. Tch habe es als besonders 
bewährt gefunden, recht warmes zu nehmen, so warm, wie es der 
Patient ertragen kann, weil dadurch sofort eine stärkere Füllung 
der Geftlße hervorgerufen wird, die zum Zerfall und zur Aufsaugung 
krankhafter Stoffe das ihrige beiträgt. Bei solchen Patienten, die 
am Tage ihrer Beschäftigung nachgehen, tat man gut, morgens, 
wenn der Umschlag abgenommen, die betreffende Stelle mit kaltem 
Wasser waschen und dann mit einer wollenen Binde bedecken zu 
lassen, damit Witterangseinflüsse keinen Schaden bringen. 

Die heiße Luftdusche oder die Bierschen heißen Luftbäder, 
nach deren Anwendung man massiert, lindern die Schmerzen und 
machen die Gewebe der Massagewirkung zugänglicher. 

Die Elektrizität in Form des konstanten und faradischen 
Stromes ist der Massage eine hilfreiche Bundesgenossin, namentlich 
ihre katalytische Wirkung wird immer noch nicht genügend ge* 
schätzt. Sie im Vereine mit Massage läßt oft da noch Erfolge er- 
reichen, wo man mit anderen Mitteln nicht mehr zum Ziele kommt, 
so bei Gicht, bei Verdickungen des die Nerven umhüllenden Binde- 
gewebes, bei den sogenannten Beschäftigungsneurosen, bei Knochen- 
kallus, Kontrakturen und ähnlichen Leiden. 



Massageformen. 

Die Manipulationen der Massage können mit allen Teilen der 

Hand ausgeführt werden, bald nimmt man den einen, bald den 

Marburg, PhysikaUsohe Heilmethoden. 16 
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anderen, wenn der erstere ermüdet oder es so bequemer ist. Man 
teilt sie in folgende Klassen : 

1. Streichung, 

a) Leichtstreichnng. 

Man führt sie ohne jeden Druck ans mit der Innenfläche 
der Finger oder der ganzen Hand, mit dem Daamenballen, der 
Daumenkante, dem Kleinfingerballen oder -kante. An der Stirn 
gelangt druckloses Streichen am häufigsten zur Anwendung. Hier 
gilt folgende Vorschrift: Man legt den Oberarm, um ihn nicht zu 
ermüden, an den Körper, so daß der Ellenbogen sich gegen die 
Hüfte stützt, dann setzt man den Daumen mit der Kadialkante, 
etwa 3 cm unterhalb der Haargrenze, auf die Mitte der Stirn (hat 
man die ganze Stirn zu bearbeiten, so berühren sich die Daumen 
beim Aufsetzen mit ihren Eückenflächen), führt ihn schräg nach 
oben und außen, bis man seine ganze Kante der Stirn anliegen 
fühlt und streicht dann schnell bis an das Ohr heranter, ohne 
aber dieses zu berühren. Je nach dem Bau der Stirn, muß man 
bei dem einen mit dem Daumen weit hinaufgehen, während es bei 
einem anderen nur wenig, zuweilen gar nicht nötig ist. 

V) Druckstreichung. 

An den Extremitäten führt man die Druckstreichung so aus, 
daß Daumen und Zeigefinger das Glied derart umfassen, daß die 
ganze Strecke vom Nagelgliede des Daumens bis zu dem des 
Zeigefingers dem zu bearbeitenden Teile fest anliegt und mit jedem 
Punkte dieser Strecke der gleiche Druck ausgeübt wird. Die 
Streichung folgt der Richtung der venösen Blutbahn, daher geht 
sie an den Extremitäten und dem Rumpfe von unten nach oben, 
am Kopf und Hals von oben nach unten. Sie beginnt peripher- 
wärts von der kranken Stelle und läuft, mehr oder weniger stark 
drückend, über dieselbe hinaus bis zum nächsten Gelenk. Die 
Hand wird in der Luft zurückgeführt, dann beginnt sie von neuem. 
Arbeitet man mit beiden Händen, so fängt die eine in dem Moment 
an, in welchem die andere aufhört und so abwechselnd. Wo man 
die Teile nicht umfassen kann, wie bei Brust und Rücken, benutzt 
man zu den Druckstreichungen die ersten Glieder der drei mittleren 
Einger, die man schräg aufsetzt und weiter schiebt. Druck und 
Tempo der Bewegung richten sich nach der Art der Erkrankung 
(siehe weiter unten), nach der Empfindlichkeit der Patienten u. s. w. 

2, Reibung. 

a) Leichtreibung. 

Mit der Innenfläche der Finger, der Handfläche, dem Daumen- 
oder Kleinfingerballen führt man ohne jeden Druck gleich- 
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mäßige, zirkuläre Keibangen in ziemlich schnellem Tempo aus. 
Man hat darauf zu achten, daß die ganze Fläche der arbeitenden 
die ganze Fläche der bearbeiteten Teile danernd berührt und bei 
unebenen Partien des Körpers den Erhöhungen und Vertiefungen 
desselben sich innig anschmiegend folgt. 

b) Druckreibung. 

Sie wird in kleinen Kreisen oder in Spiralen fortschreitend, 
mit der Spitze des Daumens oder den Spitzen der Finger, mit der 
Innenfläche der Endglieder der Finger oder des Daumens ausgeführt. 
Will man eine besondere Kraft ausüben, so hilft man mit dem 
Druck der anderen Hand nach. (Bewegung 1 -[- 2 entsprechen der 
„eff leurage Mezgers".) Häufig kombiniert man mit den Druck- 
reibungen Druckstreichungen derart, daß die eine Hand kreisförmige 
Reibungen macht, während die andere streichend vorgeht (Massage 
k friction). Unter gewissen Verhältnissen führt man die Reibungen 
auch in größeren Kreisen aus und nimmt dann die ganze Innen- 
fläche der Finger, der Hand oder des Daumenballens. 

3. Knetung (pArissage), 

Bei Knetung der Extremitäten (ausgenommen Hand- und Fuß* 
rücken, unteres Drittel des Vorderarms, vordere Fläche des Schien- 
beins), der Nackenmuskeln und des lateralen Randes des Cucullaris 
umfaßt man den zu bearbeitenden Teil so mit der Hand, daß sie 
rechtwinklig zu ihm steht, der Daumen auf der einen Seite, die 
gestreckten Finger auf der anderen liegen. Gestreckt müssen 
die Finger gehalten werden, weil sonst bei dem starken Druck, der 
meist angewendet wird, selbst vorschriftsmäßig behandelte Nägel 
Verletzungen hervorrufen. Die Hand ist nun auf der Haut wie 
angeklebt, d. h. sie bewegt sich nicht auf derselben, sondern mit 
ihr derart, daß der Daumen nach vorn rückt, während die Finger 
nach hinten gehen und umgekehrt. Solange wir auf einer Stelle 
verweilen, darf der Druck nicht nachlassen. Der Knetgriff ist 
zugleich der Untersuchungsgriff für kranke Weichteile. Man lagert 
dann das zu untersuchende Glied so, daß seine Muskeln nach Mög- 
lichkeit erschlafft und weich sind, denn an kontrahierten Muskeln 
lassen sich harte Stellen schwer oder gar nicht finden. Man muß 
tief fassen, wenn man nicht speziell die Haut untersuchen will, und 
kräftig drücken, weit kräftiger als man es von sonstigen Unter- 
suchungen her gewöhnt ist, wenn man auch die kleinsten Konsistenz* 
Veränderungen fühlen will. Die Bewegungen müssen langsam ge- 
macht werden, damit wir das Gefühlte ordentlich perzipieren. 
Freilich wird das Unterscheidungsvermögen individuell verschieden 
sein und der eine wird noch abnormes Gewebe finden, wo der 
andere nur normales konstatieren zu können meint. 

16* 
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An denjenigen Stellen, wo sich die Weichteile nicht abheben 
lassen oder wo nnr Hant sich über den Knochen befindet (Rücken, 
behaarte Kopfhaut, Hand- und Fußrücken, unteres Drittel des 
Vorderarmes, vordere Fläche des Schienbeins), macht man die 
Knetung respektive Untersuchung so, daß man die Innenfläche des 
ersten Daumengliedes oder der drei mittleren Finger aufsetzt und 
mit denselben die Haut gegen ihre Unterlage fest drückend, in 
kleinen Kreisen (2 — 3 cm Durchmesser) Reibungen ausführt. Die 
musculi interossei und lumbricales, die gar nicht so selten erkrankt 
sind, knetet man mit einem fingerlangen Hölzchen, das man stumpf- 
falzbeinartig geschnitten und mit Sandpapier abgerieben hat. 

Man geht bei der Knetung Punkt für Punkt weiter, gleich- 
gültig in welcher Richtung. Manche geben die Vorschrift, daß man 
vom Zentrum beginnend, zur Peripherie fortschreiten solle, weil so 
die zentralen Lymphgefäße entleert und Platz gemacht werde für 
die Lymphe, welche man aus der Peripherie dem Zentrum zupresse. 

Als Unterart der Knetung ist die Muskelrollung zu be- 
trachten. Sie ist nur an den Extremitäten ausführbar. Man legt die 
flachen Hände auf zwei entgegengesetzte Seiten derselben und macht 
kräftig drückende Hin- und Herbewegungen. Es läßt sich hierher 
auch die Drückung rechnen, welche nur auf Nerven angewendet 
und mit dem ersten Gliede des Zeigefingers ausgeübt wird. Sie 
dauert wenige Sekunden bis zu einer Minute und wird nach kleinen 
Pausen wiederholt. 

4, Erschütterung {Tapotement), 
a) Vibrationen. 

Leichte Erschütterungen, die man mit der Beugseite der 
Finger, der ganzen Handfläche oder auch mit aufeinander gelegten 
Händen ausführt. Die Hand selbst bleibt mit der zu behandehiden 
Stelle in fester Berührung, während im Ellenbogengelenk leichte 
Beugungen und Streckungen, im erschlafften Handgelenk kurze 
Adduktionen und Abduktionen gemacht werden. 

h) Erschütterung der Muskeln. 

Die im zweiten Gelenk gebeugten Finger fUhren einen stoß- 
artigen Schlag auf den Muskel aus. Bei dickeren Muskeln reichen 
die Fingerspitzen nicht aus, man nimmt da die geballte Faust, die mit 
der Ulnarseite aufschlägt. Es kommt bei diesen Erschütterungen 
auf das schnelle Heruntergehen und noch schnellere Erheben der 
Hand an. 

c) Erschütterung der Nerven. 

Da, wo der Nerv unmittelbar zwischen Haut und Knochen 
liegt, wie z. B. der nervus supraorbitalis, versetzt man ihm mit 
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der Knppe des Mittelfingers sehr schnell aufeinanderfolgende, leichte 
Stöße. Die Fingerkuppe entfernt sich nach jedem Stoße etwa 5 mm 
von der Haut. Man erschüttert Nerven auch so, daß man Streichungen 
rechtwinklig zu ihrer Achse macht, „wie ein Harfenspieler mit den 
Fingern die Saiten berührt", oder man beugt Daumen und Zeige- 
finger so, daß ihre Nägel auf den kranken Nerven liegen und 
macht dann leichte Erschütterungen. 

d) Erschütterung des Brustkorbes 

ist der Muskelerschütterung ähnlich, nur daß die Stöße weit schneller 
aufeinander erfolgen, oder man benützt die Eückenfläche der Hand. 
Die Finger, leicht gebeugt und gespreizt, werden parallel der 
Wirbelsäule von oben nach unten geführt. Je tiefer man kommt 
und je dicker die Muskelschichten werden, um so mehr schließt 
man die Hand und um so kräftiger werden die Schläge. 

e) Klatschung heißt das Schlagen mit der flachen Hand. 

/) Hackung nennt man das Schlagen mit der Kleinfingerkante. 
Es werden zwei Arten von Hackungen unterschieden : 
a) Die weiche oder federnde Hackung. Die Finger 
sind gespreizt und klappen erst in dem Moment zu- 
sammen, in welchem sie den Körper berühren. 
p)Die harte Hackung. Die Finger sind schon beim 
Beginn geschlossen. 
g) Schleimhaut-Erschütterung s. weiter unten. 

Anhang. 

1. Elektromassage. 

Anstatt zu massieren und dann zu elektrisieren, hat man beide 
Heilfaktoren voreinigt. Der Patient bekommt die eine Elektrode in 
die Hand, die andere ist mit einer Streich- oder Knetrolle ver- 
bunden, welche auf dem zu bearbeitenden Teile bewegt wird. Einen 
Vorteil bringt die Elektromassage nicht, sie ist eher nachteilig, da 
sie die Hand, das beste Massageinstrument, ausschaltet. 

2. Thermomassa^e. 

Die Thermomassage will Wärmereize mit der Massage ver- 
binden. Blechgefoße von geeigneter Form sind mit essigsaurem 
Natron gefüllt und dann verlötet. Vor dem Gebrauch legt man 
das Instrument bis zehn Minuten in kochendos Wasser. Auf diese 
Weise schmilzt das Salz und gibt die gebundene Wärme so langsam 
ab, daß eine Abkühlung auf Lufttemperatur erst nach ^twa drei 
Stunden eintritt. 
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Die physiologische Wirkung der Massage. 

Über die Wirkung der einzelnen Bewegungen oder kom- 
binierten Manipulationen ist in den letzten 30 Jahren viel ge- 
arbeitet worden und diese Arbeiten haben Klarheit da gebracht, 
wo vorher zumeist unklare Vorstellungen herrschten. 

DieLe ich tstr eich ungen und Leichtreibungen wirken, 
wenn man sie fünf Minuten oder etwas länger anwendet, beruhigend 
und schmerzstillend. Wir können uns häufig genug davon tiber- 
zeugen, wie unruhige Kranke durch derartiges Streichen in Schlaf 
versetzt werden (sogenannte hypnotische Streichungen). Leicht- 
reibungen der Bauchdecken bringen reflektorisch Kontraktionen der 
glatten Muskelfasern in den Unterleibsorganen hervor. Die Wir- 
kung der Druckstreichung zeigte v. Mosengeil an einer 
einfachen Vorrichtung: Ein mit Wasser gefüllter Gummischlauch 
taucht mit seiner unteren Öffnung in ein ebenfalls mit Wasser ge- 
fülltes Gef^, während das obere Ende auf einer festen Unterlage 
angebracht ist. Streicht man nun an dem oberen Teile in der 
Eichtung von unten nach oben, so fließt Wasser aus der oberen 
Öffnung ab und der sich wieder ausdehnende Schlauch saugt eine 
entsprechende Menge Flüssigkeit von unten her nach. In der- 
selben Weise haben wir uns die Wirkung der Druckstreichung aut 
die Gefäße vorzustellen. Streichen wir z. B. einen Arm, an dem 
die Venen stark gefüllt sind, so sieht man schon nach wenigen 
Strichen da, wo vorher die blauen Gefäßstränge hervorragten, tiefe 
Rillen. Daß es ebenso bei den Lymphgefäßen ist, kann man durch 
folgendes Experiment nachweisen. Aus einer entzündeten Hunde- 
pfote schießt beim Streichen die Lymphe im Strahl hervor, während 
sie vorher nur tropfenweise floß. Venen und Lymphgefäße werden 
entleert, sie können nicht leer bleiben da, abgesehen von anderen 
Ursachen, schon die wieder auseinander klaffenden Gefäßwände eine 
saugende Wirkung ausüben. Von oben her können sich die 
Gefäße, der Taschen wegen, nicht füllen, das muß von unten, 
von der Peripherie her, geschehen. Alle Flüssigkeit in den be- 
treffenden Geweben wird von den Lymphgefäßen aufgesogen, auf- 
gesogen wird auch alles Blut, welches die daselbst befindlichen 
Venen und Kapillaren mit sich führen. Durch exakte Versuche ist 
der Beweis erbracht, daß die Massage antiphlogistisch wirkt, daß 
nicht nur in den entzündeten Venen und Lymphgefäßen, sondern 
in einem großen Teile ihres Wurzelgebietes die die Entzündung 
bedingende Stase beseitigt wird. Durch kräftige Streichungen kann 
man die Eesorption aus dem Unterhautzellgewebe bis zu 59^0 ^t^' 
höhen, die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen außer- 
ordentlich stark vermehren. Daß größere Mengen arteriellen Blutes 
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in den bearbeiteten Teil gepumpt werden, zeigt die gesteigerte 
Temperatur desselben (2 — 3 — 5®). Je mehr Blut in die Gewebe 
fließt, um so mehr Nährstoffe gelangen dorthin und um so mehr 
Nährstoffe können die Gewebe aus dem Blute entnehmen. Ich 
betone das können, denn es geschieht nicht immer, die Gewebe 
müssen genötigt werden, zuzulangen und das bewirken wir durch 
die Massage, wie wir später (Kapitel „Mastkur") nachweisen werden. 
Wir fuhren so durch längere Zeit (Wochen, Monate) fortgesetztes 
Streichen eine allmähliche Kräftigung der bearbeiteten Partien 
herbei. Je mehr Blut durch einen Körperteil fließt, desto stärker 
ist der Zerfall der durch krankhafte Prozesse abgelagerten Pro- 
dukte in Detritus, und da wir die Lymphgefäße zu stärkerer 
Tätigkeit anregen, so werden die Zerfallsprodukte schneller weg- 
geschafft. 

Druckreibungen wirken zerteilend auf feste, geronnene 
Blutmassen und auf die infolge von akuten oder chronischen Ent- 
zttndungsprozessen entstandenen Exsudate, Infiltrate und neugebildeten 
Gewebe. Die weit verbreitete Anschauung, daß auch die festen 
bindegewebigen Geschwülste durch Reibung direkt zu verkleinern 
sind, ist nicht richtig, dazu sind sie viel zu widerstandsfähig. Das 
einzige, was wir hier tun können, ist, die jungen, neugobildeten 
Gefäße zu zerstören, das früher lebensfähig gewesene Gebilde zu 
einem toten, fremden Körper zu machen, der in Detritus zerfällt, 
und diesen zur Aufsaugung zu bringen. 

Knetung. Selbst die kräftigste Streichung bleibt in ihrer 
Wirkung mehr auf die Oberfläche beschränkt, die Knetung übt 
ihren Einfluß auch auf die tieferen Teile aus. Dies ist der Grund, 
daß man meistens Knetung mit Druckstreichung vereint anwendet. 
Sie wirkt auf die tieferen Schichten, wie Streichung und Reibung 
auf die oberen. In leichtem Grade gebraucht, verursacht sie eine 
stärkere Füllung der arteriellen Gefäße (aktive Hyperämie) und 
intensivere Ernährung; kräftige Knetungen zerstören neugebildetes 
Gewebe. Es läßt sich nachweisen, daß sowohl für den willkürlich 
arbeitenden, als auch für den elektrisch gereizten Muskel die 
Leistungsfähigkeit größer und der Eintritt der Ermüdung verzögert 
wird, ferner daß diese Wirkung innerhalb gewisser Grenzen der 
Dauer der Massage proportional ist. Auf durch lange Märsche, 
Nachtwachen, psychische Arbeit oder durch einen leichten Fieber- 
anfall geschwächte Muskeln übt die Knetung erholende Wirkung 
aus (Kneten der Beinmuskeln bei langen Bergtouren). Die Wir- 
kung hört auf, wenn die Blutzufuhr abgeschnitten ist, sie tritt 
überhaupt nicht ein, wenn die abführenden Venen unterbunden 
werden. 



Digiti 



zedby Google 



— 248 — 

Nach den Untersuchungen von Hans Enge ergab eine Massage 
(unter Massage in diesem Sinne versteht man gewöhnlich Knetung 
und Druckstreichung) von fünf Minuten Dauer folgendes: 1. Die 
Massage macht den Muskel leistungsfähiger und ausdauernder, so- 
wie vor allem flinker zur Arbeit. 2. Dies gilt für den ermüdeten 
sowohl wie für den vollkommen frischen Muskel. 3. Die Massage 
leistet für den ermüdeten Muskel erheblich mehr als bloße Ruhe 
und es haben sogar kurze Massagen von drei bis fünf Minuten oft 
eine größere Wirkung als Euhepausen von 10 bis 20 Minuten. 
4. Die Leistungsfähigkeit eines ermüdeten Muskels kann nach einer 
Massage von nur fünf Minuten das dreifache, vier- ja siebenfache 
betragen gegenüber seiner letzten Leistung vorher. 5. Zur Erzie- 
lung von Tetanus ist nach Massage eines Muskels eine größere 
Reizfrequenz notwendig als vorher. Dies gilt für ermüdete Muskeln 
in noch höherem Maße als für frische. 

Spritzt man einem Kaninchen in beide vordere Kniegelenke 
je eine Pravazspritze fein zerriebener, chinesischer Tusche, läßt das 
Tier 15 Minuten herumlaufen, massiert das rechte Gelenk, spritzt 
dann wieder das gleiche Quantum ein, massiert und wiederholt am 
Abend dieselbe Prozedur, so zeigt sich an dem morgens getöteten 
Tier folgendes : Rechts finden sich große Mengen von Tusche im 
Bindegewebe des ganzen Oberschenkels, auch am Unterschenkel 
eine Strecke abwärts, links nur am Unterschenkel. An der massierten 
Extremität finden sich große Tuschmengen in der Nähe der Blut- 
gefäße und Lymphbahnen. Die Schenkeldrüsen sind beiderseits 
schwarz, rechts jedoch bedeutend intensiver, hier sieht man auch 
schwarze mit Tusche angefüllte Lymphgefäße zu den Drllsen ziehen. 
Im massierten Gelenk sind nur noch Reste von Tusche enthalten, 
im anderen erheblich mehr. 

Die schon von Win i warter hervorgehobene Wirksamkeit der 
Knetung bei peritonealen Ergüssen konnte von Reibmayr und 
Höffinger experimentell bestätigt werden. Spritzt man einem 
Kaninchen auf 35^ erwärmtes Wasser in die Bauchhöhle und knetet 
den Bauch, so findet, namentlich in der ersten Stunde, eine Re- 
sorption statt, in der zweiten Stunde ist sie geringer als bei dem 
nicht massierten Tier. 

Gast ex stellte an Hunden Kontusionen, Distorsionen oder 
Luxationen, stets symmetrisch, an den Gelenken beider Seiten her, 
massierte die eine Seite, die andere nicht. Auf der massierten 
Seite des getöteten Tieres fanden sich die Muskeln normal, ebenso 
die Gefäße und Nerven, auf der nicht massierten zeigte sich eine 
Auseinanderzerrung der Muskelbündel in Fibrillen, Hyperplasie des 
benachbarten Bindegewebes, Volumsverminderung der Muskelbündel, 
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Hyperplasie der Adventitia und Peri- und Endoneuritis der Nerven- 
zweige. 

Vermehrte Stickstoffausscheidung wies B e n d i x nach. Er fand 
auch, daß diese Vermehrung bei einem Kinde acht, bei Erwachsenen 
vier Tage nach der ersten Massage anhielt. Die Nachwirkung 
schwächte sich bei der Wiederholung der Massage ab. Bei dem 
Kinde war die durch den Kot ausgeschiedene Fettmenge sehr 
herabgesetzt, die Diureso wurde bis zu 60^0 gesteigert. 

Erschütterung in allen ihren Arten wirkt kräftig erregend 
auf die Gewebe, sie veranlaßt ein Zuströmen von Blut in die be- 
arbeiteten Teile, beschleunigt die Verteilung der Infiltrate und deren 
Aufsaugung, lindert durch Verminderung der Blutstauung Schmerzen 
und vermehrt die Absonderung der Drüsen. Sie erhöht die ge- 
sunkene Reizbarkeit der Muskelsubstanz, sowohl der gestreiften wie 
der glatten, und löst noch Kontraktionen von Muskeln aus, die auf 
den elektrischen Strom kaum noch oder gar nicht mehr reagierten. 
Auf Nerven wirkt die Erschütterung im ersten Moment erregend, 
auch die Schmerzen erhöhend, dann schwächt sich die Reizbarkeit 
allmählich ab, es findet gleichsam eine Ermüdung der Nerven- 
substanz statt. Andere meinen, daß durch sie die Lage der Mole- 
küle in den Nerven sich ändere, noch andere, daß die lebhafter ge- 
wordene Blutzirkulation bessere Ernährungs Verhältnisse derselben 
herbeiführe. — Klatschung rötet sehr schnell die bearbeiteten 
Teile, d. h. sie veranlaßt das Blut, aus den benachbarten Geßlß- 
bezirken in die der Haut zu fließen, sie wirkt also in derselben 
Weise, wie hautreizende Mittel und Schröpfen, hat aber vor diesen 
den Vorzug, daß man sie im beliebigen Umfange und beliebig oft 
in kurzer Zeit auf dieselbe Stelle anwenden kann. Die Hackung 
hat auf die tiefer gelegenen Teile denselben Einfluß, wie die 
Klatschung auf die oberflächlichen. Energische Erschütterung 
der Herzgegend erhöht den Tonus der Herzmuskulatur, ver- 
kleinert die Herzdämpfung, verlangsamt den Puls und macht ihn 
voller und kräftiger, so daß man sie die mechanische Digitalis ge- 
nannt hat. Nach fünf Minuten dauernder Erschütterung wird bei 
Hunden der Speichel reichlicher, nach zehn Minuten sieht man das 
Maximum der Absonderung, er ist hell, wäßrig und stark alkalisch. 
Der Magensaft zeigt sich nach einer Erschütterung von 15 Minuten 
Dauer erheblich vermehrt, massiert man länger, so wird nur Schleim 
und Serum reichlicher gebildet. Eine gesteigerte Gallensekretion 
und ein größerer Cholestearin- und Gallensalzgehalt der Galle wurde 
durch zehn Minuten lange Erschütterung der Lebergegend erzielt, 
während Knetungen und Streichungen eine Änderung der Abschei- 
dung nicht erkennen ließen. Die Niere sondert nach zehn Minuten 
langer Erschütterung reichlichere Harnmengen ab, der Harn ist 
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heller und von geringerem spezifischen Gewichte als der von der 
anderen Niere sezemierte. 

Eontraindikationen der Massage. 

Es dürfen Gewebe nicht massiert werden, in denen Eiter oder 
sonst eine Substanz enthalten ist, deren Aufnahme in das Blut eine 
Blutvergiftung herbeiführen würde. Massage bei verletzter Haut ist 
verboten, weil die Wunden gereizt und die Heilung verzögert 
würde. 

Gefäßerkrankungen der verschiedensten Art schließen die 
]\lassage aus, solche sind: 

1. Aneurysmen, Teile des geronnenen Blutes können weg- 
geschwemmt werden und Emboli bilden. 

2. Artheromatöse Entartung. Derartig affizierte Gefäße zer- 
reißen leicht und es kann zum Absterben der von ihnen versorgten 
Teile kommen. 

3. Gichtische (über Massage bei Gicht siehe unten) Entartung, 
die Gefkßwandungen sind mit harnsauren Salzen durchsetzt und 
leicht brüchig. 

4. Varizen. Von einzelnen Autoren wird zwar der Nutzen 
der Massage gegen Varizen gerühmt, allein ich habe mich nicht 
dazu entschließen können, sie anzuwenden, weil mir die Gefahr zu 
groß erscheint. In den erweiterten Venen bilden sich nicht selten 
Thromben, die durch unsere Manipulationen ganz oder teilweise los- 
gespült werden und Emboli bilden könnten. Allenfalls wäre es ge- 
stattet, die Extremität mit Ausnahme der Stellen, wo Varizen sich 
befinden, vorsichtig zu bearbeiten, um eine Kräftigung aller Ge- 
webe, also auch eine solche der erschlafften Gefäßwände, herbei- 
zuführen. 

5. Phlebitis und Periphlebitis wegen Gefahr der Embolusbildung. 

6. Lymphangitis, weil diese immer durch Aufnahmen schäd- 
licher Stoffe herbeigeführt wird. 

Bösartige Geschwülste dürfen nicht massiert werden, weil so 
leicht Metastasen erzeugt werden können. 

Bei fieberhaften Allgemein erkrankungen darf nur massiert wer- 
den, wenn das Fieber nachgelassen. 

Über die Kontraindikationen der Bauchmassage siehe das be- 
treffende Kapitel. 

Massage bei Erkrankungen der Muskeln. 

Bewegung ist Leben, Euhe Tod, dieser Satz gilt fttr alle orga- 
nischen Gebilde, am meisten ftlr die Muskulatur. Wie sehr diese 
schon durch eine Ruhe von wenigen Wochen leidet, sieht man nach 
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Abnahme des Verbandes bei Knochenbrücben oder Yerrenkangen. 
Die Schwäche des Gliedes ist so groß, daß Monate vergehen, ehe 
die volle Kraft wiederkehrt. Aach die anhaltende Schonung eines 
Gliedes wegen zu großer Schmerzen bei Bewegungen führt schließ- 
lich zu solcher Kraftlosigkeit, daß nach Aufhören der Schmerzen 
die Gebrauchsfähigkeit beeinträchtigt ist. Die Muskelfasern ver- 
fetten und gehen zu Grunde oder es bleiben so dtlnne, feine 
Fäserchen zurück, daß ihre funktionelle Leistung ausgeschlossen ist. 

Diesen leichten Atrophien schließen sich die schweren und 
die Lähmungen an. Ob sie vom Gehirn und Rückenmark aus- 
gehen, ob sie durch anföngliche Erkrankung der Nerven oder der 
Muskeln bedingt sind, oder ob sie reflektorisch hervorgerufen werden, 
ist für die Behandlung irrelevant. In allen Fällen muß möglichst 
frühzeitig eine energische Massage eingeleitet werden (auf die sonst 
etwa noch anzuwendenden Mittel gehe ich hier, wie überhaupt 
nicht ein). Knetungen, die alle Gewebe der leidenden Teile treffen, 
Druckstreichungen, Erschütterungen und Gelenkbewegungen sind 
hier indiziert (Dauer bis 30 Minuten). Über die Art der Gelenk- 
bewegungen, die in fast allen Fällen der Massage sich anschließen 
müssen, wird in dem zweiten Teile meiner Arbeit, der „Gymnastik^*, 
alles Nötige gesagt werden. 

Dieser allgemeinen Anweisung lasse ich einige Instruktionen 
für besondere Fälle folgen. 

Kinderlähmung. Nach dem akuten Stadium derjenigen 
Erkrankungen, die erfahrungsgemäß zur Kinderlähmung führen, 
muß man zunächst diejenigen Muskeln unterstützen, die noch will- 
kürlich bewegt werden können, um die Ausbildung einer Deformität 
zu verhindern oder die frisch entstandene zur Rückbildung zu 
bringen. Da Wärme ein wertvolles Unterstützungsmittel ist, soll 
diese durch kräftiges Reiben der betreffenden Teile hervorgerufen 
und durch warme Bekleidung, am besten Pelzwerk, erhalten werden. 
Die Massage (Knetungen, Druckstreichungen, Erschütterungen) wird 
zweimal täglich vorgenommen und hat je Yg Stunde zu dauern 
(weiteres siehe Orthopädie). 

Muskelathropie nach Ablauf des akuten Gelenks- 
rheumatismus. Die in der Nähe des Gelenkes gelegenen Muskeln 
sind geschwollen, auf Druck empfindlich und nach Aufhören der ent- 
zündlichen Erscheinungen werden sie atrophisch und gelähmt. Die 
elektrische Untersuchung ergibt normale Verhältnisse, die Nerven 
sind unbeteiligt, es handelt sich um eine Erkrankimg myopathischer 
Natur. Die Schmerzen werden meist im Gelenk empfunden und 
hindern den Gebrauch desselben. Es treten außerdem Atrophien 
solcher Muskeln auf, die nicht in funktioneller Beziehung zu dem 
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erkrankten Gelenk stehen, aach sind Atrophie nnd Paralyse der 
Mnskeln nicht proportional der Daner nnd Ansdehnong des arthri- 
tischen Prozesses. Der Arzt muß hier große Vorsicht anwenden, 
er darf das betreffende Glied nur gelinde kneten und streichen und 
behutsame passive Bewegungen ausführen, bis er sich überzeugt 
hat, daß die Eingriffe gut ertragen werden. Ein weniger rücksichts- 
volles Vorgehen kann einen Rückfall des Gelenkrheumatismus ver- 
anlassen. Erfolgt auf die gelinde Massage keine fieberhafte Reak- 
tion, soll man energisch massieren nnd die Atrophie bekämpfen. 

Bei verschiedenen Lähmungen, die durch zentrale 
Ursachen bedingt sind, kann wieder Bewegung eintreten, wenn 
das zentrale Leiden sich zurückbildet. Die an sich gesunden, peri- 
pherischen Teile entarten infolge der andauernden Unbeweglich- 
keit in dem Maße, daß, selbst wenn die ursprüngliche Krankheit 
aufgehört, eine wirkliche Lähmnng oder ein lähmungsartiger Zustand 
sich ausgebildet haben, die sehr schwer zu bekämpfen sind. Will 
man die Patienten vor solchem Unglück bewahren, so muß man 
möglichst frühzeitig mit Massage und passiven Bewegungen be- 
ginnen. Selbstverständlich ist es, daß man z. B. nach einer Apo- 
plexie die Kranken so lange in Ruhe läßt, bis anzunehmen ist, 
daß die zerrissenen Gefäße fest verschlossen sind, sonst könnte sich 
die Blutung leicht wiederholen. 

Die akute Entzündung der Muskelfasern (myositis 
parenchymatosa acuta) kommt nicht allzu häufig vor und darf mit 
Massage nicht behandelt werden. In den wenigen Fällen, die ich 
zu sehen Gelegenheit hatte, war die Empfindlichkeit so groß, daß 
die Patienten selbst die leiseste Berührung nicht ertrugen. Die 
Entzündung pflegt sehr bald in Eiterung überzugehen, so daß sich 
die Massage von selbst verbietet. Auch die in der Folge entstehen- 
den Muskelkontrakturen weichen nur äußerst schwer, zuweilen gar 
nicht, unseren Eingriffen (kräftige Knetungen, Druckstreichungen, 
passive, dehnende Bewegungen), weil an Stelle der kontraktilen 
Substanz Bindegewebsstränge zurückgeblieben sind oder starke Nar- 
benschrumpfung eingetreten ist. 

Die akute Entzündung des im Muskel befind- 
lichen Bindegewebes (myositis interstitlalis acuta) ist häufiger 
als die vorige, besonders nach Kontusionen und Zerreißungen. 
Letztere treten auf bei wachsartiger und fettiger Degeneration im 
Verlauf schwerer Infektionskrankheiten, bei Tetanus, beim Heben 
und Tragen schwerer Lasten, beim Springen und Werfen. Zer- 
reißungen einzelner, kleiner Bündel kommen bei plötzlicher Bewe- 
gung vor, sie verursachen heftige Schmerzen, sind aber ohne alle 
Bedeutung. Druckstreichungen und Knetungen beschleunigen ihren 
Zerfall und die Aufsangung. Bei Muskelnarben ist für Dehnung 
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des jungen Narbengewebes zu sorgen. Hängt dasselbe aber dem 
Knochen fest an und ist hierdurch die Beweglichkeit des Gliedes 
beeinträchtigt, so muß durch kräftige Knetungen und dehnende 
Bewegungen diese wiederhergestellt werden. 

Der Muskelrheumatismus, a) Der akute Muskel- 
rheumatismus. Über das Wesen dieser Erkrankung weiß man 
bestimmtes nicht. Sie hat ihren Sitz meistens in den Muskeln 
oder deren Faszien, es gibt aber auch Fälle, in denen, z. B. 
in der lumbago, Gelenkbänder der Wirbel ergriffen sind. Für die 
Therapie ist es gleichgültig, welchen Ursachen der sehr heftige 
Schmerz und die Behinderung der Bewegung zuzuschreiben sind. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine plötzliche, venöse Stauung 
mit ihren Folgeerscheinungen. Zu fühlen ist in den Muskeln außer 
einer geringen Schwellung, über deren Vorhandensein oder Nicht- 
vorhandensein man sich sehr leicht täuschen kann, nichts. Ver- 
härtungen in den Muskeln, die man gelegentlich gefunden hat, 
stehen mit der Erkrankung in keinem Zusammenhang. Sie können 
dem chronischen Muskelrheumatismus angehören, der Syphilis, der 
Tuberkulose oder Trichinose. Man behandelt die schmerzende 
Stelle mit anfangs leichten Druckstreichungen, die allmählich 
stärker werden, dann folgen Knetungen, Hackungen und wieder 
Druckstreichungen, darauf Bewegungen der ergriffenen Muskeln 
(Dauer 30 Minuten). Ist die Drehung erschwert, so ist der Mus- 
culus multifidus Spinae beteiligt, sitzen oder liegen die Patienten 
mit gekrümmtem Rücken, und macht ihnen das Geradestrecken 
Schmerzen, so sind die Erectores trnnci ergriffen, geht das Strecken 
ohne Schwierigkeit von statten, aber nicht das Beugen, der Qua- 
dratus lumborum und Psoas. Atembeschwerden von großer Inten- 
sität, Stiche im Kücken, ungefähr zwischen der 4. bis 7. Rippe, 
oberflächliches, ängstliches Atmen, so daß man ohne genaue Unter- 
suchung an Pneumonie oder Pleuritis denken könnte, zeigen auf 
Ergriffensein des Serratus posticus hin. 

6) Der chronische Muskelrheumatismus bedarf einer 
etwas eingehenderen Besprechung, weil seine genaue Kenntnis für 
den Arzt von außerordentlicher Wichtigkeit ist, und er, selbst in 
den größten Handbüchern über ihn so weniges und so widerspre- 
chendes findet, daß er damit nichts rechtes anfangen kann. Der 
chronische Muskelrheumatismus ist ein entzündlicher Prozeß in den 
Muskeln und den ihnen benachbarten fibrösen Geweben, den 
Faszien, Sehnen, Sehnenscheiden, im Periost und ünterhautzellgewebe 
mit dem Ausgang in Schwielenbildung. Muskelrheumatismus heißt 
er, weil er in den Muskeln am häufigsten angetroffen wird. Ob 
er mit dem akuten Muskelrheumatismus in irgend welchem Zusam- 
menhang steht, ist mehr als zweifelhaft, streng beweisende Fälle 
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kenne ich nicht. Daß man bei ihm, wie oben gesagt, auch einmal 
rhenmatische Knoten findet, ist möglich. Aber weshalb soll ein 
Ehenmatiker eher vor dem Befallen werden mit akutem Rheumatis- 
mus gefeit sein als ein anderer Mensch! Die Verhärtungen haben 
die verschiedenste Größe und Gestalt. Es gibt solche von der 
Größe einer Linse bis zu der einer großen Walnuß. Zuweilen 
findet man den ganzen Muskel oder einen Teil desselben in seiner 
ursprünglichen Form, aber hart und mit glatter Oberfläche, oder 
es scheint der Muskel aus einer Anzahl bleistiftdicker, harter, 
glatter Stränge zu bestehen. Die Knoten kommen vereinzelt vor 
oder es finden sich mehrere kleinere in einem Muskel. Es gibt 
gewisse Prädilektionsstellen, so den Supinator longus, den Gncullaris 
und die Gastrocnemii. Außer dem positiven Befunde gibt es noch 
eine Anzahl negativer: Es ist niemals eine sichtbare Ge* 
schwulst vorhanden, niemals ist die Haut über der 
kranken Stelle gerötet, niemals ist Fieber nachzu- 
weisen. 

Die Krankheit entwickelt sich überaus langsam und dem ent- 
sprechend, verursacht die Schwiele an sich keinen 
Schmerz, weil sich die sensiblen Nerven an langsam entstehenden 
Druck gewöhnen. Man kann sich davon überzeugen, wenn man 
Patienten aus irgend einer Veranlassung untersucht und Knoten 
findet, die ihrem Umfange nach, schon Jahre lang bestanden haben 
müssen, ohne daß je Schmerzen aufgetreten wären. Nach Ver- 
letzungen, am häufigsten nach Knochenbrüchen und Verrenkungen, 
klagen die Patienten oftmals über Schmerzen, die sie vorher nicht 
hatten und die sie mit ihrer Verletzung in Verbindung bringen, 
die aber mit dieser in keinem direkten Zusammenhang stehen, 
sondern, wie sich aus der Größe der Knoten ergibt, durch alte 
rheumatische Verhärtungen bedingt sind. Schmerzen zeigen sich, 
wenn die Knoten ödematös durchtränkt werden, ein größeres Volu- 
men annehmen und nun auf die Nerven einen plötzlichen Druck 
ausüben. Dieser Umstand erklärt uns das anfallsweise Auftreten 
der Schmerzen und den sogenannten wandernden Rheumatismus, 
rheumatische Beschwerden, die auf der einen Stelle verschwinden, 
um auf einer anderen wieder zu erscheinen. Die Patienten haben 
an den verschiedenen Stellen rheumatische Knoten, von denen bald 
die einen, bald die anderen ödematös durchtränkt werden. 

Die rheumatische Erkrankung der Sehnen findet sich meist 
dort, wo sie sich an den Knochen ansetzen, und greifen auf das 
Periost über, hauptsächlich am Fuß und hier wieder an der Achilles- 
sehne und am Hinterkopf. Man fühlt an diesen Stellen mehr flache 
Verhärtungen bis zur Größe eines Zehnpfennigstüokes, zuweilen mit 
stumpfzackigen Ausläufern. Diese Verhärtungen am Hinterkopf 
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(seltener auch an anderen Stellen des Schädels), ebenso kleine 
Knötchen von Linsen- bis Erbsengröße, auch wohl etwas größere, 
in der Haut und in den Nackenmuskeln bis zu den Schulterblättern 
hin, sind die Ursache des sogenannten Knötchenkopfschmer- 
z e s oder der myopathischen Migräne. Daß von ihnen die Anfälle 
ausgelöst werden, geht daraus hervor, daß der Druck auf sie die- 
selben Schmerzen hervorruft, über welche die Kranken sonst klagen, 
und daß die Anfälle aufhören, wenn man die Knoten zum Ver- 
schwinden bringt. 

In allen Fällen, wo ausgedehnte rheumatische Erkrankungen 
der Muskeln vorhanden sind, sind auch die Haut und das ünter- 
hautzellgewebe befallen, ein isoliertes Ergriffensein der Haut habe 
ich nie feststellen können. Sie ist um das 2 — Sfache verdickt, 
hart, läßt sich nur in dicken Falten aufnehmen, auch etwas ver- 
schieben. Die Farbe weicht entweder von der ihrer Umgebung 
nicht ab oder sie ist heller. 

Die Behandlung würde, wenn man die Knoten völlig zum 
Verschwinden bringen wollte, sehr lange daaern, um so mehr, je 
öfter die Kranken von Anfällen heimgesucht, je älter das Indivi- 
duum, je größer die Ausbreitung und je länger die Krankheit be- 
standen. Neben warmen Bädern aller Art und Warmhalten der 
betreffenden Teile müssen kräftige Knetungen, Druckstreichungen, 
Erschütterungen und Bewegungen der erkrankten Muskeln zur An- 
wendung kommen. In den ersten Tagen der Kur können die 
Schmerzen sich etwas steigern, die Patienten haben das Gefühl, als 
wenn in der Tiefe etwas wund wäre. In den meisten Fällen wird 
man sich begnügen müssen, die Schmerzen wegzubringen und die 
behinderte Beweglichkeit wieder herzustellen, was man in acht Tagen 
bis vier Wochen erreichen kann. Rückfälle treten im Laufe der Be- 
handlung ein, wobei Fnnktionsunfähigkeit und Schmerzen, die schon 
geschwunden waren, wieder erscheinen. Als Ursachen solcher Rück- 
fälle kann man meistens vorausgegangene Schädlichkeiten nachweisen, 
die einen schwächenden Einfluß auf den Organismus ausüben. Hier 
spielt auch Erkältung die Rolle, die ihr vom Publikum so oft mit 
Unrecht zugeschrieben wird. Außer dieser sind es Überanstrengung, 
Alkoholintoxikationen oder Verdauungsstörungen. 

Chronische parenchymatöse Muskelentzündung 
(myositis parenchymatosa chronica) findet sich in etwa Qö^/q der so- 
genannten Beschäftigungsneurosen. Die Erkrankung der Muskeln er- 
streckt sich oft von den Musculi lumbricales und interossei bis zu den 
Schultermuskeln. Man fühlt sie wie beim chronischen Muskelrheumatis- 
mus, nur daß ihre Oberfläche nicht glatt ist und der Untersuohungs- 
druck keine Schmerzen hervorruft, weil die Nerven degeneriert sind. 
Die Prognose ist nur da günstig, wo es sich um verhältnismäßig 
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geringe Geschwulstbildung handelt, wo noch genügend gesunde 
Fasern in den Muskeln vorbanden sind, daß von ihnen aus eine 
Regeneration möglich. Therapie : Mindestens vier Wochen fernbleiben 
von der gewohnten Tätigkeit, kräftige Knetungen, Druckstreichungen, 
Erschütterungen, sorgfältige Gelenkbewegungen. Allmähliche Wieder- 
aufnahme des Berufes, bei Schreibkrampf Unterricht eines verständigen 
Schreiblehrers. 

Erkrankungen der Faszien, besonders der Fascia lata 
und der Fascia palmaris mit folgender Schrumpfung und dadurch 
bedingter, beschränkter Beweglichkeit der Gelenke. Therapie : Kne- 
tungen, Druckstreichungen, passive, dehnende Bewegungen. 

Erkrankungen der Sehnen und Sehnenscheiden. 

Die akute, trockene Sehnenscheidenentzündung 
weicht drückenden Reibungen und Druckstreichungen, wenn man 
daneben Ruhigstellung und Kompression anwendet. 

Bei Sehnenscheidenentzündung mit flüssigem Exsudat darf nicht 
massiert werden, weil man nicht wissen kann, ob dasselbe eitrig 
ist oder nicht. Ebenfalls dürfen nicht massiert werden Sehnen- 
scheidenentzündungen, die durch Tuberkulose, Gonorrhoe oder Sy- 
philis bedingt sind. Die infolge von Gicht auftretende wird in 
dem betreffenden Kapitel besprochen werden. 

Der schnellende Finger, stellenweise Verdickung der 
Sehne mit physiologischer oder pathologischer Verengerung eines 
Teiles der Scheide. Therapie: drückende Reibungen. 

Verrenkung der Sehnen, am häufigsten des Biceps brachii 
und der Peronaei. Therapie : leichte Knetungen, Druckstreichungen, 
Verband. 

Hygrome. Therapie: Knetungen, Druckstreichungen, Druck- 
verband. 

In chronischer Entzündung von Schleimbeuteln 
nicht zu hohen Grades ist durch Knetung und Druckstreichung 
Heilung zu erzielen. 

Erkrankungen der Nerven. 

Die günstige Einwirkung, welche die Massage auf Nervener- 
krankungen ausübt, läßt sich darauf zurückführen, daß zuweilen ein 
die Nerven drückendes Exsudat oder eine Verdickung des Peri- 
neureum zur Aufsaugung gebracht werden, in anderen Fällen ver- 
mehrte Blutzufuhr die Kräftigung des befallenen Gliedes und des 
Gesamtorganismus bewirkt und eine erhöhte Lebenstätigkeit aller 
Gewebe, also auch der Nerven, hervorruft. Mit Schmerzen, schreibt 
R o m b e r g, bettelt der kranke Nerv um gesundes Blut. In einigen 
wenigen Fällen mag auch wohl die Zuversicht auf den Erfolg, ein 
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nicht gering zu schätzender Heilfaktor, eine KoUe spielen. Das 
Hauptmittel sind hier Erschütterungen allein oder in Verbindung 
mit Streichungen, Eeibungen, Enetungen und Gymnastik. 

Von Erkrankungen zentralen Ursprungs gilt das- 
selbe, was von den Muskelleiden gleicher Herkunft gesagt wurde, 
auch hier muß durch rechtzeitige Massage einer Entartung vorge- 
beugt werden. 

Ischias. Zuweilen handelt es sich bei Patienten, die mit 
der Diagnose „Ischias^ zu uns kommen, um eine Neuralgie im 
Gebiete des Plexus lumbosacralis. Bei weitem häufiger habe ich 
die Nerven überhaupt nicht direkt beteiligt gefunden, dagegen waren 
ausgedehnte Verhärtungen in den verschiedensten Muskeln des 
Beines, also ein chronischer Rheumatismus der Schenkelmuskulatur, 
vorhanden, nach deren Verkleinerung alle Beschwerden aufhörten. 
Selbst in Fällen von wirklicher Ischias habe ich Knoten fast immer 
nachweisen können. 

Der Patient liegt während der Behandlung auf dem Bauch, 
den Oberkörper etwas erhöht, die Beine bis zu den Füßen auf einer 
fest gepolsterten Unterlage. Der Arzt steht an der kranken Seite 
und setzt an der Analfalte die Finger des rechten Hand gestreckt 
auf die Mittellinie des Oberschenkels, die linke Hand umfaßt, zur 
Verstärkung des Druckes, die rechte, denn derselbe muß sehr 
kräftig sein. Man führt Keibungen in ganz kleinen Kreisen aus 
und geht Punkt für Punkt dem Laufe des Nerven nach, bis man 
etwa 5 cm oberhalb der Kniekehle aufhört. Dann folgen Kne- 
tungen und Druckstreichungen am ganzen Ober- und Unterschenkel 
und Widers tandsbewegongen (siehe Gymnastik) im Hüft-, Knie- und 
Fußgelenk (Dauer etwa 20 — 30 Minuten). Die Schmerzen, die in 
den ersten Tagen etwas zunehmen können, werden allmählich ge- 
ringer, um dann ganz zu verschwinden. Die Behandlung kann in 
drei bis vier Wochen beendet sein, sie kann auch ebenso viele Monate 
dauern, denn es genügt nicht, nur die Schmerzen zu beseitigen, 
sondern man muß alles Krankhafte wegschaffen. Rückfälle treten 
ein, wenn man mit der Behandlung zu früh aufhört. Sehr bewährt, 
besonders gegen die Schmerzen, sind Dehnungen des Nerven. 
Patient liegt auf dem Rücken, die Beine gestreckt, der Arzt hockt 
an der kranken Seite und legt das Bein auf seine Schulter, daß 
nur der Fuß über dieselbe hinweggeht. Seine gefalteten Hände 
drücken kräftig auf das Kniegelenk, um es gestreckt zu erhalten. 
Nun richtet er sich langsam auf, bis Bein und ^örper des Pa- 
tienten fast einen rechten Winkel bilden, und wuchtet in ganz 
kleinen Exkursionen eine Minute lang. Nach einer Pause wiederholt 
man die Prozedur und so noch zweimal. Jede brüske Bewe- 
gung ist zu vermeiden. 

Marburg, Physikalisohe Heilmethoden. 17 
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Interkostal-Nenralgie. Leichte Dmckstreichnngen, die 
den Nervenbahnen folgen, dann Erschütterungen. Man achte anf die 
mnscnli intercostales, denn gar nicht so selten entpuppt sich die 
Krankheit als eine rhenmatische Affektion derselben. 

Die an gi OS pastische Migräne. Die Anfällelassen sich 
beseitigen respektive kapieren, darch leichte Erschütterungen des 
Schädels (ein bis zwei Minuten) eventuell wiederholt, bis der Schmerz 
geschwunden ist. 

Bei Neuritis darf die Massage (leichte Druckstreichungen, 
Knetungen, Erschütterungen, Gelenkbewegungen) erst beginnen, 
wenn die akuten Erscheinungen vorüber sind, und so schwer die 
Symptome anfangs erscheinen, die Aussicht auf Heilung respektive 
Besserung ist eine gute, denn die durch Massage unterstützte Ee- 
generationskraft der peripheren Nerven ist eine außerordentlich 
große. Unter Umständen ist hier eine allgemeine Körpermassage 
vorzuziehen. Der günstigen Einwirkung auf die peripheren Nerven 
und den Gesamtorganismus ist auch wohl der Erfolg bei tabes 
dorsali» zuzuschreiben, den Männer, wie Kussmaul, Bäumler, 
Schott und Mosler bestätigen. 

Neurasthenie. So wohltuend die Massage in dieser Krank- 
heit wirkt, so nachteilig kann sie sein, wenn man im Be^nne der 
Behandlung nicht mit großer Vorsicht zu Werke geht. Namentlich 
die Anzahl der Bewegungen ist auf ein Minimum zu beschränken. 
Erst allmählich, wenn der Körper mehr erstarkt und die Symptome 
von Seiten des Nervensystems zu schwinden anfangen, kann man 
kräftiger vorgehen. Die Behandlung besteht in allgemeiner Körper- 
massage und dauert, mehrere Pausen eingeschlossen, eine Stunde, 
einmal auch zweimal am Tage, wobei schmerzende oder sonst lei- 
dende Teile besonders zu berücksichtigen sind. 

Krämpfe. Wir können mit Massage nur auf wenige Krampf- 
formen einwirken. Sind peripherische Reize die Ursache, so 
werden sanfte Reibungen und Streichungen mit der bloßen Hand, 
mit warmem Öl, oder narkotischen Salben Milderung erzielen. In 
anderen Fällen werden wir dadurch, daß wir ein auf Nerven drücken- 
des Exsudat zur Aufsaugung bringen oder eine erregend wirkende 
Blutstauung beseitigen, den Reiz aufhören lassen. Bei zentralen 
Ursachen können wir zuweilen durch bessere Ernährung des 
Körpers (allgemeine Körpermassage) oder durch Manipulationen, 
welche das Blut vom Gehirn und Rückenmark ableiten (Knetungen 
und Streichungen der Extremitäten) zeitweiliges Aufhören der 
Krämpfe herbeiführen. Dauernd beseitigen konnte man bisher nur 
die Chorea minor. Es kommt darauf an, die Muskeln zu 
kräftigen und sie an die Einwirkung des Willens zu gewöhnen 
(Erschütterungen, Knetungen, Druckstreichungen und je nach Bedarf, 
passive, aktive oder Widerstandsbewegungen). 
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Erkrankungen der Haut. 

Bei Prurigo wurde die Massage zuerst mit Erfolg angewendet, 
ziemlich kräftige Druckstreichungen, die an dem dem Eumpf anliegen- 
den Extremitätenteil beginnen. Die Dauer beträgt anfangs 10 — 15 Mi- 
nuten pro Extremität, später 3 — 5. Der Juckreiz wird beseitigt, 
so daß die Kratz wunden heilen und der Körper ein besseres Aus- 
sehen bekommt. Tritt nach Aufhören der Behandlung ein Ke^div 
ein, so genügt eine energische, kurz andauernde (drei Minuten) Massage, 
die von den Angehörigen oder vom Patienten selbst ausgeführt 
wird, um die peinlichen Symptome der Krankheit in Schranken zu 
halten. Man kann bei zahlreichen Hautkrankheiten seichte Skari- 
fikationen mit den Druckstreichungen und -Eeibungen verbinden. 
Die dicht nebeneinander liegenden Einschnitte werden mit Watte 
bedeckt und die Massage mit derselben gemacht. Die Schmerzen 
sind unbedeutend, auch größere Narben bilden sich nicht. Es eignen 
sich für die Behandlung Lupus, Akne vulgaris, Akne ro- 
sacea, Sykosis, Keloide, Naevi materni, Teleangiek- 
tasien. Mezger behandelte die Teleangiektasien so, daß er die 
Finger einer Hand auf die abführende Vene legte, damit die Ka- 
pillaren sich stark mit Blut füllten. Dann preßte er die gefüllten 
Gefäße kräftig zusammen und zerriß so ihre Wände. Er nahm in 
jeder Sitzung nur eine kleine Stelle vor, vom Eande aus nach der 
Mitte fortschreitend. Es bildet sich eine narbige Verhärtung der 
Haut und des Unterhautzellgewebes, die einen Eückfall ausschließt. 

Hautnarben. Alte Narben sind schwer zu beeinflussen; je 
früher die Behandlung unternommen wird, desto besser, nur setzt 
uns die Empfindlichkeit des jungen Narbengewebes eine Grenze. 
Die Massage besteht in leichten Eeibungen, Streichungen und vor- 
sichtigem Dehnen, bei älteren Prozessen in kräftiger Dehnung, 
starken Knetungen und Druckstreichungen. 

Beingeschwtire. Massage der Umgebung des Geschwürs, 
die manche noch mit Massage des Geschwürsgrundes verbinden. 
Man legt dann eine dünne Schicht Watte auf denselben und macht 
leichte Druckreibungen. Nach der Massage Kompressionbinde und 
Hochlagerung. 

Zahlreiche Lipome der Haut sind von Volkmann und mir 
durch kräftige Knetungen zerdrückt und zum Verschwinden gebracht. 

Sklerodermie, sowohl Neugeborener wie Erwachsener. Die 
Massage wirkt hier wie bei sonstigen Ernährungsstörungen. Durch 
Streichungen und Eeibungen auf den eingefetteten Stellen, durch 
Bewegungen der benachbarten Gelenke werden allmählich wieder 
normale Verhältnisse hergestellt. Lassar läßt neben heißen Salz- 
bädern Massage mit stärkerer Salizylsalbe machen. 

17* 
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Elephantiasis Arabum. Von Billroth, Gussenbauer, 
H e b r a nnd in neuerer Zeit von B a y 1 e nnd A 1 1 a r d sind gute Er- 
folge durch Massage nnd Kompressionsverband erzielt worden. 

Ich möchte hier die Ödeme anschließen. Bei einseitigen 
Ödemen genügen zeitweilige Hochlagerung, leichte Knetnngen, 
Druckstreichungen und Widerstandsbewegungen. Bei den doppel- 
seitigen werden wir meist nur palliativ wirken können, da wir die 
Grundkrankheit nicht zu beseitigen vermögen. 



Erkrankungen der Gelenke. 

Die Massage kranker Gelenke erfordert große Umsicht, besonders 
in Abmessung des Grades der einzelnen Manipulationen. Voraus- 
gehen muß eine genaue Untersuchung durch Auge nnd Hand und 
wiederholte Vergleiche mit der gesunden Seite. Die Hand muß 
durch drückende Eeibungen die Konsistenz der erkrankten Teile 
zu erkennen trachten. Während man langsame, passive Bewegungen 
im Gelenk ausfuhrt, drückt sie das Kapselband gegen die Knochen, 
um etwaige Verdickungen oder sonstige Veränderungen der Synovial- 
haut herauszufühlen. Hierbei erhält man zugleich Kenntnis von 
der Beschaffenheit der Gelenkflächen, ob die Knorpelkuppen noch 
intakt, ob und in welchem Umfange sie zerstört sind. Um den 
Grad einer Beschränkung der Gelenkbewegung zu prüfen, läßt man 
vom Patienten aktive Bewegungen ausführen, macht dann selbst 
passive, vergleicht sie ihrem Umfange nach und untersucht, in 
welchem Gewebe die Ursache flir die Beschränkung gelegen ist. 
Zuweilen muß die Untersuchung, der großen Schmerzhaftigkeit wegen, 
in der Narkose vorgenommen werden, manchmal ist diese nötig, 
wenn die Muskeln so gespannt sind, daß sie eine Bewegung nicht 
zulassen. 

Jeder erfahrene Arzt wird Yolkmann zustimmen, der sagt: 
„Es gibt wenige Verletzungen, die anfangs für ganz unbedeutend 
gehalten und deshalb vernachlässigt, häufiger zu bleibenden 
Störungen oder zu schweren, sekundären Erkrankungen der Ge- 
lenke führen, als gerade die Distorsionen", und mit demselben 
Eecht hätte er hinzufügen können Kontusionen schwerer Art. Vor 
30 Jahren noch war beim Militär ein großer Prozentsatz aller 
Invaliditätserklärungen auf diese Verletzungen zurückzuführen. 
Nachdem man die Massagebehandlung eingeführt, wurde der Prozent- 
satz erheblich geringer und die Dauer der Kur kürzte sich durch- 
schnittlich um mehr als ^/g der Zeit ab. Seröse Gelenkentzündungen, 
veranlaßt durch Kontusion oder Distorsion nahmen in Anspruch: 
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mittels MassÄge, auf früher geübte Weise, 

9 Tage 28 Tage am Ellenbogengelenk, 

5 „ 30 „ am Handgelenk, 

9 „ 32 „ am Faßgelenk, 

9 „ 37 „ am Kniegelenk. 

Außer diesem direkten, günstigen Ergebnis kommt noch der 
Vorteil hinzu, daß Folgekrankheiten bei weitem seltener auftreten 
als vordem. Je früher ein Verletzter in Behandlung kommt, um 
80 besser ist das Resultat und um so weniger Zeit erfordert die Heilung. 
Kontusionen. Die Behandlung hat die Aufgabe, die Ge- 
schwulst und damit die Schmerzen möglichst schnell zu beseitigen 
und das verletzte Glied, so bald es angeht, wieder arbeitsfähig zu 
machen. Man lagert es sicher, fettet es ein und beginnt drei Finger 
breit zentralwärts von der Geschwulst Druckstreichungen, die sich 
bis zum nächsten Gelenk erstrecken. Man nennt dies die ein- 
leitende oder vorbereitende Massage (Dauer fünf Minuten). Durch 
sie werden Venen und Lymphgefäße oberhalb der Geschwulst 
entleert und saugen, um sich wieder zu füllen, durch die zusammen- 
gepreßten Gefäße Blut und Lymphe hindurch, so daß ein Teil des 
peripher von der Geschwulst in die GeWebe getretenen Serums 
resorbiert und die Geschwulst selbst etwas verkleinert wird. Leicht- 
reibungen und Leichtstreichungen (fünf Minuten) setzen die Empfind- 
lichkeit herab. Die darauf folgenden, zerteilenden Streichungen 
(fünf Minuten) beginnen leicht und werden allmählich stärker, weil 
erfahrungsgemäß dies das schonendste Vorgehen ist. Nach beendeter 
Massage Fr ießnitz scher Umschlag. Wenn es angängig, massiert 
man zweimal täglich. Bei leichteren Verletzungen beginnt man nach 
der dritten Sitzung, bei schwereren nach der fünften mit vor- 
sichtigen, passiven Bewegungen. 

Distorsionen. Die Behandlung ist dieselbe wie bei den 
Kontusionen. Da diese Verletzung häufig am Fußgelenk vorkommt, 
wird es sich um die Frage handeln, wann die Patienten die ersten 
Gehversuche anstellen sollen. In den leichteren Fällen nach der 
sechsten, in schwereren nach der achten oder neunten Massage, 
täglich zwei Massagen vorausgesetzt. Man legt eine Binde fest um 
das Gelenk, faßt den Patienten unter den Arm und geht im Zimmer 
einmal auf und ab. Die Schmerzen sind hierbei noch ziemlich 
erheblich, verringern sich aber schon nach dem zweiten Versuch. 
Die auch nach leichteren Verstauchungen zurückbleibende Schwäche 
des Gliedes macht noch eine weitere Massagebehandlung wünschenswert. 
Gelenkentzündungen. Synovitis serosa acuta und 
Synovitis serofibrinosa. 

Die Massage ist da indiziert, wo die Erkrankung noch nicht 
zu große Fortschritte gemacht und wo die Knorpelkuppen, wenigstens 
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zam Teile nocb, erhalten sind. Der Erfolg richtet sich nach dem 
Alter der Erkrankung und nach der Lage des Gelenkes. Je ober- 
flächlicher die Gelenkkapsel liegt, desto besser sind die Chancen, 
wo dicke Muskelmassen, wie beim Hüftgelenk, die Teile bedecken, 
ist das Kesultat zweifelhaft. Die Behandlung kann vier Wochen 
dauern, doch kommen auch Fälle vor, in denen schon nach acht 
Tagen die Schwellung schwindet und die Bewegung frei wird. 
Therapie: Nach der einleitenden Massage stärkere Knetungen, 
Reibungen, Streichungen und Bewegungen. 

Bei der Synovitis chronica mtlssen die Einwirkungen 
kräftiger sein, dazu kommt das Schlagen mit der Faust. Es ist 
zwar schmerzhaft, ruft aber eine wirksame Reaktion hervor. Es 
dauert oft sehr lange (100 Sitzungen und mehr), um den Prozeß 
zum völligen Verschwinden zu bringen, jedoch sind bei Massage 
allein Rückfälle nicht ausgeschlossen, namentlich wenn die Kapsel 
durch größere Flüssigkeitsmengen ausgedehnt und erschlafft ist. Am 
schnellsten kommt man zum Ziele, wenn man das Gelenk punktiert 
und ein reizendes Medikament einspritzt. Massiert darf dann erst 
nach Ablauf der akuten Erscheinungen werden. Scheuen die Pati- 
enten eine Operation, so wendet man Massage mit nachfolgender 
Kompression an. Ein Trikotbeinkleid, respektive -Ärmel wird um 
das Gelenk und handbreit unter- und oberhalb desselben mit 
gleich dicken Stücken Badeschwamm benäht und dann eine elastische 
Binde von den Zehen, respektive Fingern an angelegt. Die Frage, 
ob man nach abgelaufenem Prozeß, wenn die Beweglichkeit gleich 
Null ist, wenn die Veränderung der Kapsel einen hohen Grad er- 
reicht hat, noch auf Erfolg hoffen darf, ist nicht ohne weiteres zu 
verneinen. Läßt sich in der Narkose feststellen, daß die Knorpel- 
decken noch teilweise erhalten sind, daß keine völlige Verwachsung 
eingetreten, daß die Muskelkontrakturen nicht übermäßig stark sind,, 
kann immer nöbh ein brauchbares Gelenk hergestellt werden. 

Synovitis im Verlauf von Infektionskrankheiten. 
Je früher man die Massage anwendet, desto geringer werden die 
Veränderungen im Gelenk sein, desto schneller werden die Infiltrate, 
die Auflagerungen, die Bin degewebsneubil düngen beseitigt, aber es liegt 
auch die Gefahr nahe, daß wir einen Rückfall der Erkrankung dadurch 
hervorrufen, daß wir die in den zahlreichen Buchten der Synovialhaut 
zurückgebliebenen Mikroorganismen wieder in den Kreislauf bringen, 
deshalb Vorsicht! (Siehe Behandlung der Muskelatrophie nach 
akutem Gelenkrheumatismus S. 252.) 

Bei Meniscitis muß der äußere, angeschwollene Rand des 
meniscus zerdrückt werden. Die ganze Extremität ist zu massieren, 
um die atrophisch gewordene Muskulatur, besonders die des qua- 
driceps, zu kräftigen (Dauer 30 — 40 Sitzungen und mehr). 
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Der chronische Golenkrheumatismns. Knetungeii) 
Streichungen, Erschütterungen, passive Bewegungen, Hydrotherapie. 

Arthritis deform ans. Wenn wir auch ein so ergriffenes 
Gelenk nicht völlig wieder herstellen können, wenn auch gegen die 
eigentliche Krankheit die Massage nichts ausrichtet, so sind wir 
doch im stände, Exsudate, die sich infolge von Entzündungsreizen 
gebildet, zu beseitigen und das Gelenk, ftlr einige Zeit wenigstens, 
wieder brauchbar zu machen. 

Die tuberkulöse Gelenkentzündung. Die Ansichten, 
ob hier massiert werden soll oder nicht, stehen sich direkt gegen- 
über. Die einen sagen, wenn die Entzündung von der Synovial- 
haut ausgeht und die Knochen noch nicht ergriffen sind, kann 
man durch kräftige Eeibungen und Streichungen die gewucherten 
Zotten zerdrücken und durch Beschleunigung der Blut- und Lymph- 
zirkulation deren schnelleren Zerfall und Aufsaugung herbei^hren. 
Andere berichten, daß, der Erfahrung nach, die Gelenke an- 
schwellen, wenn man das Granulat ionsge webe zerreibt und daß sie 
so empfindlich werden, daß man die Massage nicht fortsetzen kann. 
Dies ist für manche Fälle richtig, jedoch muß man es auf einen 
Versuch ankommen lassen, denn wenn das Gelenk die Knetungen, 
Streichungen und Erschütterungen verträgt, werden wir dem Pa- 
tienten eine große Wohltat erweisen und zuweilen eine Operation 
unnötig machen. 

Beider syphilitischen Gelenkentzündung dürfen wir 
die Massage nur mit einer antisyphilitischen Kur vereinigt an- 
wenden, weil wir so ein schnelleres Zerfallen und Aufsaugen der 
Ablagerungen und damit eine vollständigere Hückbildung der ge- 
setzten Veränderungen bewirken. 

Gelenksteifigkeit nach längerer Ruhigstellung 
des Gliedes muß mit kräftigen Knetungen, Reibungen, Strei- 
chungen, Erschütterungen und Gymnastik behandelt werden. 

Ankylosen. Wo noch eine Spur von Bewegung im Gelenk 
erhalten ist, kann durch eine lange Zeit fortgesetzte, kräftige Mas- 
sage und durch Beugen respektive Strecken des Gliedes wieder ein 
brauchbares Gelenk hergestellt werden. Ist der behandelnde Arzt 
zugleich Chirurg, so wird er ein brisement forc^ der Massage vor- 
angehen lassen und mit letzterer erst beginnen, wenn die infolge 
dieses gewaltsamen Eingriffes aufgetretenen, fieberhaften Erschei- 
nungen verschwunden sind. Da, wo es sich um knöcherne Ver- 
wachsungen handelt, muß ein brisement unter allen Umständen 
stattfinden. 

, Das Schlottergelenk. Obwohl schon Hippokrates lehrte, 
daß man durch Massage eine straffere Gelenkkapsel schaffen könnte 
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nnd auch manche unserer Ärzte diese Anschauung vertreten, so 
widersprechen dem doch die Erfahrungen gewissenhafter Beobachter 
und auch meine eigenen. Man kann durch Kräftigung der Musku- 
latur, durch Verstärkung des Muskeltonus eine bessere Gebrauchs- 
fähigkeit des betreflfenden Gliedes herbeiführen, so daß die Patienten 
in den Stand gesetzt werden, auch schwerere Arbeiten zu verrichten. 
Selbst wenn das Leiden schon Jahre lang besteht, ist noch Aus- 
sicht auf Erfolg vorhanden. Bei Fuß-, Knie- und Hüftgelenk soll 
man es nicht unterlassen, geeignete Stützapparate tragen zu lassen, 
bis die Patienten die Herrschaft über ihr Glied mit voller Sicher- 
heit erlangt haben. 

Gelenkneurosen. Es gibt keine Gelenkerkrankung, in 
welcher die Massage so schnelle und so glänzende Erfolge erzielt, 
wie in dieser. Als gewissenhafte Ärzte aber dtlrfen wir den Erfolg 
nicht unserer Heilmethode allein zuschreiben. Es ist mitwirkend 
die psychische Beeinflussung des Patienten, unser festes, energisches 
Auftreten ihm gegenüber und die Versicherung, daß er schon nach 
der ersten Massage im stände sein werde, das Gelenk ohne wesent- 
liche Schmerzen zu bewegen. Die Behandlung besteht in kräftigen 
Knetungen, Streichungen und starken Erschütterungen. 

Luxationen. Nachdem der abgewichene Knochen reponiert, 
wird ein Gipsverband angelegt. Parallel zu dem Gliede gipst man 
auf jeder Seite einen dicken, gut eingefetteten Bindfaden, sogenannte 
Zuckerschnur, mit ein, der sich bequem herausziehen läßt, wenn der 
Verband trocken geworden. Schneidet man denselben, den Hohl- 
rinnen entsprechend, auf, so hat man zwei genau aufeinander 
passende Halbkapseln. Man lagert das Glied sicher, nimmt die 
obere Halbkapsel ab, befestigt, der Vorsicht wegen, die untere mit 
einigen Bindetouren und bearbeitet den Teil mit leichten Eeibungen 
und Streichungen (fünf bis zehn Minuten). Dann wird es mit der anderen 
Hälfte des Gliedes ebenso gemacht. Leichte, passive Bewegungen 
beginnen am 7. respektive 9. Tage (dann ist der Kapselriß geheilt), 
um das junge Narbengewebe zu dehnen und es nicht zur Schrumpfung 
kommen zu lassen. Einzelne Ärzte warten mit der Behandlung 
überhaupt sieben respektive neun Tage, in der Befürchtung, daß 
früher durch eine ungeschickte Bewegung der Knochen wieder aus 
seiner Lage weiche. Aktive Gymnastik darf erst nach Ablauf von 
drei Wochen gestattet werden. 

Bei veralteten Luxationen ist die Heilung oft schwierig. 
Die Behandlung muß Monate lang fortgesetzt werden und trotzdem 
wird man in einem Teile der Fälle zufrieden sein müssen, wenn die 
Patienten ihre Gelenke nur einigermaßen gebrauchen können. 
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Frakturen. 

Die Bruchenden werden in die richtige Lage gebracht und 
in derselben durch einen Verband fixiert, wie er bei den Luxatio- 
nen beschrieben. Die Massage beginnt schon am ersten Tage. Es 
gibt zwar verschiedene Autoren, die sie, je nach Lage des Bruches, 
erst nach zwei Tagen bis zu drei Wochen anwenden wollen, aber 
die Erfahrung spricht ftir sofortiges Beginnen, Der Vorteil, den 
wir dem alten Verfahren gegenüber erzielen, ist der, daß die Pa- 
tienten wenige Tage nach Abnahme des Verbandes arbeitsfllhig 
sind, daß sich bei ihnen keine Inaktivitätsatrophie, keine Schrump- 
fung der Bänder und Steifheit der Gelenke einstellt. Behandlung: 
Leichte Druckstreichungen (15 — 30 Minuten) zunächst oberhalb der 
Bruchstelle und, wenn es ohne große Schmerzen geschehen kann, 
auch der Bruchstelle selbst. Im Laufe der nächsten Tage können 
die Streichungen oberhalb derselben allmählich kräftiger werden, 
Gymnastik nach 10 respektive 14 Tagen. 

Landerer behandelt die typische Eadiusfraktur nach exakter 
Eeposition auf einer Pistolenschiene aus Pappe mit biegsamen 
Blechstreifen darunter, in starker Ulnar- und Palmarflexion. Die 
Schiene reicht nur bis zum Anfang der Finger, man kann auch 
andere Schienen benutzen. Der Patient darf die Finger bewegen. 
Fünf bis sechs Tage nach der Verletzung wird der Verband abgenom- 
men, die Fraktur nachgesehen und eine kurze palmarflektierte Volar- 
schiene, die vom Metacarpo-phalangeal-Gelenk bis 10 cm über das 
Handgelenk reicht, angelegt. Diese wird nach drei bis vier Tagen abge- 
nommen und dann zu Massage (anfangs leichten, dann mittel- 
starken Druckstreichungen 15 — 30 Minuten), Gymnastik und Arm- 
bädern übergegangen. Meist ist die Behandlung in 14 Tagen be- 
endigt. Bei Knöchelbrüchen legt er sofort in Klumpfußstellung 
einen provisorischen Gipsverband an. Nach vier bis fünf Tagen wird 
dieser abgenommen und in derselben Stellung ein neuer, genau 
passender mit Flanell- oder Trikotunterlage gefertigt. Am elften bis 
zwölften Tage spaltet man diesen und ordnet zweimal täglich Fußbad 
und Massage an. Der Verletzte bleibt noch zwei Tage im Verbände 
und geht am Ende der zweiten Woche ohne denselben. Bei mehr 
als 300 so behandelten Knöchelbrüchen wurde ein schädlicher Ein- 
fluß von so frühem Auftreten nie gesehen. Jordan massiert Ka- 
diusbrüche sofort nach der Verletzung auf einer festen Unterlage, 
wickelt sie nach Eeposition in eine feuchte Binde und fixiert mit 
einfacher Schiene. Das Verfahren wird täglich wiederholt. Schon 
nach einigen Tagen beginnt er mit leichten Bewegungen der Finger, 
des Hand-, Ellenbogen- und Schultergelenkes unter manueller Fixie- 
rung der Bruchstelle. Die Massage besteht in schmerzlosen Druck- 
streichungen (15 — 30 Minuten), 
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Andere Brüche der oberen Extremität werden in gleicher Weise 
behandelt, bei Brüchen der unteren Extremität wird die Massage 
als vorbereitendes Verfahren angewendet bis zur definitiven An- 
legung der für dieselben souveränen Gohverbände. 

K. A. Schulz, Militärarzt in Ostsibirien, hat eine größere 
Anzahl von Knochenbrüchen mit Massage behandelt. Der Erfolg 
war bei allen Kranken ein günstiger. Schulz nennt die Patienten 
erst dann geheilt, wenn sie den ganzen Tag mit dem verletzt ge- 
wesenen Gliede arbeiten konnten. Die Heilung dauerte bei: 
Fractura cruris (12 Fälle) 46 Tage im Durchschnitt, 

Fractura fibolae et distorsio pedis (5 Fälle) 18 Tage „ 

„ claviculae (8 Fälle) 17 „ „ 

„ acromii (1 Fall) 26 „ „ 

„ colli humeri (1 Fall) 27 „ „ 

„ antibrachii (1 Fall) 33 „ „ 

„ radii (1 Fall) 19 „ 

Die Massage soll nicht angewendet werden, wo mehrfache Frakti^ren 
vorhanden sind und wo die Bruchenden zur Dislokation neigen. 
Bei Gelenkbrüchen verursachen die intra- und parartikulären Blut- 
ergüsse mancherlei Störungen. Die Fragmente lassen sich schwer 
reponieren, die Gelenkflächen verwachsen, ebenso die Sehnen mit 
ihren Scheiden, die Muskulatur wird nutritiv geschädigt. Dazu 
kommt Druck und Zerrung von Nerven durch parartikuläres 
Narbengewebe, wodurch zuweilen eine Neuritis und sekundäre Er- 
nährungsstörungen der Knochen und Gelenke hervorgerufen werden. 
Die Ernährungsstörungen äußern sich als deformierende Prozesse. 
Durch Massage und Kompression müssen die Blutergüsse möglichst 
bald beseitigt werden. Nach leichter Massage, welche namentlich 
die oberhalb des Gelenkes befindlichen Teile betrifft, wird ein wenig 
komprimierender, fester Verband aus Pappschienen angelegt, der 
drei bis sieben Tage liegen bleibt, von da an täglich Massage und 
passive Bewegungen. Stundenweise legt man den festen Verband 
wieder an. Auf diese Weise wurden geheilt: 

Patellafrakturen in etwa 5 Wochen, 
Ellenbogenbrüche „ „ 4 — 5 ^ 
Knöchelbrüche « » 3 „ 

alle mit gebrauchsfähigen (j denken. Bei Kniescheibenbrüchen 
findet sich im quadriceps femoris, oder unter demselben ein 
erhebliches Blutextravasat, welches meist erst allmählich in die 
Erscheinung tritt, ausgedehnte Verfärbungen zeigen sich und 
der Muskel fühlt sich bretthart an. Der quadriceps atrophiert 
selbst nach leichten Verletzungen auffallend schnell. Kommt dazu 
noch seine durch fixierende Verbände bedingte Untätigkeit, so 
muß man frühzeitig zur Massage greifen. Von Nutzen ist die 
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Massage auch noch in anderer Hinsiebt, sie bringt den ins 
Gelenk stattgebabten Bluterguß, der die Fragmente auseinander 
drängt, die Gelenkkapsel ausdebnt und verbindert, daß die Ein- 
risse in den seitlicben Kapselteilen sieb scbließen, scbnell zur Auf- 
saugung. Wir können die Wirkung der Massage dadureb ver- 
stärken, daß wir einen Prießnitzseben ümscblag um das Gelenk 
legen und ibn mit einer komprimierenden Gummibinde befestigen. 
Landerer sagt : E i n e Fraktur kann von Anfang an mit Massage 
bebandelt werden, der typisebe Querbrucb der patella. Sebon nacb 
24 Stunden beginnt man, täglicb zweimal, zu massieren. In der 
Zwiscbenzeit werden die Fragmente mit einer Heftpflastertestudo 
zusammengezogen und das Bein auf einer Scbiene bocb gelagert. 
Am secbsten bis acbten Tage steben die Patienten mit einem Ver- 
bände, der die Beugung bindert, auf, sie können scbon Ende der 
zweiten Woebe mit einem Stocke und Verband geben. Eine 
knöcberne Vereinigung erzielt man so aucb nicbt sicher, aber die 
Atropbie des quadriceps wird verbütet und die Funktion des 
Beines kebrt frllb zurück. 

Bei der sogenannten Fußgescbwulst in der Armee sind 
leicbte Massage, Bettrube und Prießnitzscbe Umschläge anzuwenden. 

Die Bauchmassage. 

Unter dem Namen „Bauebmassage" faßt man eine Eeibe von 
Manipulationen zusammen, die zum Teile von denen, die wir bisber 
besprocben, abweichend sind. Indikationen bei 

1. Erkrankungen des Magens. 

a) Motorische Insuffizienz, 

h) Gastroptose, 

c)Pylorus-StenosemitGastrektasie. Ausgeschlossen 
sind die Fälle, in denen Gärungsprozesse des Mageninhalts nach- 
weisbar sind, denn wollte man die gärenden Massen in den Darm 
pressen, würde man das Übel noch größer machen, weil der Darm 
einen viel günstigeren Boden für die Gärung bietet als der Magen. 

d) Bestimmte Arten von nervöser Dyspepsie, 
namentlich die sensiblen Formen derselben. Wird das Schmerz- 
gefühl bei der anfangs mit geringer Kraft ausgeführten Massage 
stärker, so ist der Fall für diese Behandlung nicbt geeignet. 

e) Alle abgelaufenen zirkumskripten Entzündungsprozesse im 
Magen und dessen Umgebung, Verdickungen, Adhäsionen u. s. w. 
/) Die Fälle, in welchen eine primäre Darmatonie den Magen 

in Mitleidenschaft gezogen bat. 
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2. Erkrankungen des Darmes. 

a) Habituelle Obstipation. 

h) Chronische Darmwandinfiltrate. 

c) Chlorose bei jungen Mädchen, die auf chronische Obsti- 
pation zurückzuführen ist. 

d) Reflexkrämpfe im Kindesalter, die vom Magen und 
Darmtraktus ausgehen. 

e) Katarrhalischer Ikterus und Gallensteine. 
/) Hämorrhoiden. 

g) Eingeklemmte Brüche, wenn die Einklemmung noch 
nicht zu lange bestanden hat. 

h) Ileus und Invagination mit derselben Beschränkung. 

i) Flatulenz und Tympanitis. 

Auch Ascites läßt sich, wenn er nicht zu groß ist, in verhältnis- 
mäßig kurzer Zeit beseitigen. Bei sehr großer Menge von Flüssigkeit 
kann man wenigstens einen Teil derselben fortschaffen und so dem 
Patienten wesentliche Erleichterung bringen. Da man die Bauch- 
massage beliebig oft wiederholen kann, ohne den Kranken sonderlich 
anzustrengen, so wird man ihm immer wieder von neuem Hilfe in 
seinem qualvollen Zustand verschaffen. 

3. Herzkrankheiton. 

Man beobachtet nach der Bauchmassage eine deutliche Herab- 
setzung des Gefkßtonus, Verringerung der Pulsfrequenz, einen die 
Herztätigkeit beruhigenden, verlangsamenden und gewissermaßen 
regulierenden Einfluß, (Siehe Gymnastik bei Herzkrankheiten.) 

Kontra Indikationen: 

a) Schmerz, der sich beim Massieren zeigt, weil dann irgend 
ein Organ der Bauchhöhle intensiver krank ist. 

h) Typhlitis und Perityphlitis. 

c) Spastische Kontraktionen von Magen und Darm bei 
abnormer Anfüllung dieser Gebilde mit Kontentis oder Luft (zu 
versuchen wären leichte Erschütterungen). 

d[)AkuterDarmkatarrh (allenfalls leichte Erschütterungen). 

e) Echinokokken-Geschwulst, weil sie leicht platzen 
kann. 

/) Die ersten und letzten Monate der Schwangerschaft. 
Bei Frauen, die abortiert haben, ist sie während der ganzen Dauer 
der Gravidität verboten. 

g) Bei Leuten, die in tiefer Trauer leben oder die aus unan- 
genehmen Aufregungen nicht herauskommen, weil dann der Erfolg 
ausbleibt. 
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h) Bretthartes Spannen der vorher weichen Bauch- 
decken, einseitig oder doppelseitig, bei stärkerem Eingreifen. Ich 
habe einige solcher Fälle gehabt, in denen ich eben wegen der 
Spannung von der Baachmassage Abstand nehmen maßte. Bei 
ihnen stellten sich Monate respektive Jahre lang später Leber- 
oder Nierenleiden heraus, von denen zur Zeit weder die Patienten 
noch deren Ärzte eine Ahnung hatten. Scheint es nicht, als ob 
der Organismus eine Schädigung der damals nicht mehr gesunden 
Organe verhüten wollte? 

Technik der Bauchmassage. 

Es soll hier die Technik, wie sie bei der habituellen Obsti- 
pation anzuwenden ist, beschrieben werden, weil sie für die Bauch- 
massage überhaupt typisch ist, und im Anschluß daran die Ab- 
weichungen, welche bei anderen Erkrankungen etwa geboten sind. 

Veränderungen am Darm und in den Bauchdecken, die sich 
im Laufe von Jahren gebildet, lassen sich nicht in wenigen Wochen 
beseitigen. „Ausdauer allein kann hier etwas erreichen. Mehrere 
Monate unermüdlicher Kur sind nicht selten erforderlich** (Noth- 
nagel). 

Nach meinen Erfahrungen muß die Massage in günstigen Fällen 
sechs Wochen, in weniger günstigen bis zu zwölf Wochen und 
länger ausgeführt werden. In der ersten Zeit kann der Patient 
ohne Schaden einmal einen Tag aussetzen, wenn sich aber die 
Darmfunktionen zu regulieren beginnen^ bedeutet ein verlorener 
Tag vier Tage längerer Kur. Acht Tage Verlust bringt eine 
größere, unangenehme Aufregung. Bei Damen braucht man wäh- 
rend der Menstruation die Behandlung nicht einzustellen, selbst die 
kräftigsten Eingriffe vermehren die Blutung nicht. Sind die Patien- 
tinnen sehr ängstlich und verlieren sie regulär größere Mengen von 
Blut, so können sie den ersten Tag aussetzen. Die später zu 
schildernden Beinbewegungen läßt man sie während der ganzen 
Dauer der Menstruation nicht machen. 

Während man bei jeder anderen Massage mit der Zeit wech- 
seln kann, darf dies bei der Bauchmassage nicht geschehen. Mas- 
siert man am Nachmittag, so müssen fünf Stunden nach dem 
Essen vergangen sein, geschieht es am frühen Morgen, so sollen 
schwächliche Patienten vorher eine Tasse Kaffee oder Milch mit 
Brötchen, eine Tasse Bouillon oder ähnliches zu sich nehmen. 

Die Patienten müssen dringend darauf hingewiesen werden, 
zu einer ganz bestimmten Stunde die Toilette aufzu- 
suchen, ob sie Drang zur Stuhlentleerung verspüren oder nicht, 
um dort 15 Minuten zu verweilen. 
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In manchen Fällen ist es nicht nötig, eine Diät vorzuschreiben, 
doch sollen die Speisen vermieden werden, die nach ihrer Erfah- 
rung den Patienten nicht bekommen. Das wissen sie genau, weil 
sie gewöhnt sind; in dieser Beziehung ängstlich auf sich zu achten. 

Von dem Grundsatze ausgehend, dem Körper nichts plötzlich 
zu entziehen, woran er gewöhnt ist, läßt man die bisher gebrauchten 
Abführmittel bis zam 6. Tage in derselben Menge weiter nehmen, 
dann geht man mit der Dosis allmählich herunter, so daß etwa am 
15. Tage die letzte kleine Gabe genommen wird. Ich gebe nun 
innere Mittel nicht mehr, dagegen gestatte ich Eingießungen von 
kaltem respektive lauwarmem Wasser ohne jedenZusatz. Etwa 
zehn Tage vor Aufhören der Bauchmassage läßt man die Menge 
des Wassers allmählich vermindern, so daß nach fünf Tagen nichts 
mehr genommen wird. Kinder, die bei dieser Prozedur ungebärdig 
sind und das eingelaufene Wasser gleich wieder herauspressen 
wollen, suche man nicht lange erst durch Zureden oder gar durch 
Versprechen von Stlßigkeiten geftlgig zu machen, sondern halte 
ihnen einfach den anus so lange za, wie es nötig ist* 

Von großer Wichtigkeit ist die Beschaffung einer geeigneten 
Lagerstätte. Die Nichtbeachtung dieser Vorschrift hat schon wieder- 
holt den Erfolg vereitelt. Federbetten taugen nicht als Unterlage, 
weil die aufgewendete Kraft größtenteils dazu dient, den ganzen 
Körper in dieselben hineinzudrücken. Man maß eine feste Matratze 
haben. Am brauchbarsten sind Massagebänke, die sogenannten 
Plinthen, sofaähnliche Gestelle, darauf ein stellbarer Bretterboden 
mit Polsterung von 5 cm Höhe, ohne Spiralfedern. Auf diesem 
Lager ruhen die Patienten in halb hockender, halb liegender 
Stellung, d. h. den Oberkörper möglichst hoch, die Beine in den 
Hüft- und Kniegelenken gebeugt, die Füße gegen einen an der 
Plinthe verstellbar befestigten Schemel gestemmt. Die Lagerung 
in einem Bett ist dementsprechend zu gestalten. Massiert man 
nicht im Bett, so brauchen die Patienten sich nicht völlig zu ent- 
kleiden. Herren haben nur nötig, die Beinkleider herunter zu 
lassen, Damen müssen das Korsett ablegen und sämtliche um die 
Hüfte befindlichen Bänder lösen. Korsetts sollten die Damen 
während der Dauer der Behandlung überhaupt nicht tragen. Die 
meisten Damen werden aber eher auf die Bauchmassage verzichten, 
als daß sie ohne Korsett gehen. In solchen Fällen bestehe man 
wenigstens darauf, daß sie sich nicht zu fest schnüren und revi- 
diere in dieser Hinsicht von Zeit za Zeit. Die Bauchmassage soll 
auf nacktem Körper vorgenommen werden, nur wenn die Patientin 
es dringend wünscht, kann man die Benutzung einer Hemdhose 
aus Trikot zulassen. Auf welcher Seite des Patienten man beim 
Massieren steht, ist gleichgültig, das wird oft von lokalen Verhält- 
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nissen abhängen, nur bei der Schiebung (s. u.) modifiziert sich, je 
nach dem Stande, die Technik etwas. Fett wendet man in der 
Regel nicht an, bei den zwei ersten Manipulationen ist es direkt 
verboten, weil es das nötige, feste Eingreifen unmöglich macht. 
Ftlr die übrigen kann man es gestatten, es erleichtert das Arbeiten, 
besonders bei feuchten Bauchdecken, fein gepulverte Stärke kann 
es zur Not ersetzen. 

Schmerz darf selbst bei den kräftigsten Manipu- 
lationen nicht auftreten, er ist ein Zeichen für die intensi- 
vere Erkrankung irgend eines Organs der Bauchhöhle, und man 
muß sich erst vergewissern, um was es sich handelt, ehe man die 
Massage fortsetzt. Alle Massagebewegungen müssen ruhig und 
gleichmäßig ausgeführt werden, besonders aber alle zur Bauch- 
massage gehörigen, weil die Organe der Unterleibshöhle gegen 
stoßweisen Druck sehr empfindlich sind. 

1. Walkung. Auf welche Stelle der Bauchdecken wir beim 
Arbeiten die Hände legen, ist gleichgültig, denn ein physikalisches 
Gesetz lautet : Wenn man auf irgend einen Punkt einer gespannten 
Blase mit der Kraft x drückt, so erleiden sämtliche Punkte der- 
selben den Druck x. Aus Bequemlichkeitsgründen legen wir die 
Hände, die linke, zur Verstärkung des Druckes, auf der rechten, 
mitten auf den Leib, weil wir dort am meisten Platz haben. Bei 
Personen mit schmalem Becken bringen wix die Hände in die 
Diagonale, weil wir sonst bei jeder Walkbewegung die Bauchhaut 
auf die crista ossis ilei drücken und den Patienten unnötige 
Schmerzen bereiten würden. Die rechte Hand liegt wie angeklebt 
auf der Haut und bewegt sich nur mit derselben. Zunächst 
greifen die gestreckten Finger möglichst tief ein und ziehen die 
Därme zum Massierenden herüber, dann werden sie mit dem Hand- 
ballen wieder zurückgeschoben. Um die Kraft der Arme zu ver- 
stärken, kann man die Schwere des Oberkörpers mitwirken lassen. 
Beim Herüberziehen läßt man ihn hintenüber fallen, beim Zurück- 
schieben legt man ihn auf die gestreckten Arme. Es ist darauf za 
achten, daß nicht der ganze Körper des Patienten den Bewegungen 
folgt (Dauer fünf Minuten). 

Nach dieser wie nach jeder der folgenden Manipulationen tritt 
eine Pause ein (zwei bis ftlnf Minuten). Während derselben gehen die 
Patienten, die Arme auf dem Eücken, möglichst tief atmend, auf 
und ab. Um bei Damen nicht unnötig Zeit mit dem Binden und 
Lösen der Rockbänder zu verlieren, bedient man sich eines Eiemens, 
der die Röcke zusammenhält. 

2. Knetung. Die Hand liegt flach auf dem Leibe, die 
Finger nach der einen, der Daumen nach der anderen Seite ge- 
streckt. Nun drückt man langsam, aber kräftig in die Tiefe, 
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gegen die Wirbelsäule, um den Darm zwischen ihr und der Hand 
festzastellen, führt dann Daumen und Finger gegeneinander und 
knetet so die gefaßten Därme. Man wechselt mit den Stellen, um 
möglichst verschiedene Darmteile zu fassen. Anfänger machen 
häufig den Fehler, daß sie der Auftriebsbestrebung des Darmes 
nachgeben und, anstatt im Druck zu bleiben, die bloße Bauchhaut 
nach oben ziehen, denn der Darm entschlüpft ihnen, sobald der 
Druck nachläßt. In dem Falle muß sich der Masseur so stellen, 
daß die Hinterseite seiner Beine die Beitenwand der Plinthe berührt 
und den Oberkörper auf den gestreckten Arm legen (Dauer vier bis fünf 
Minuten). Bei fettleibigen Personen ist die Knetung nicht möglich, 
wenigstens in dieser Form nicht, denn man ist nicht im stände, 
den Darm zu fassen, weil die doppelte Dicke der Bauchhaut die 
Hand vollständig ausfüllt. Bei ihnen knetet man den Leib mit 
den Fäusten wie der Bäcker den Brotteig. 

3. Beibung. Die flache Hand liegt auf dem Bauch und 
wird mit leichtem Druck im Kreise von rechts nach links über die 
ganze Fläche herumgeführt (fünf Minuten). Wirkung auf die Musku- 
latur des Darmes, wie sie auf die des Uterus bekannt ist. In 
denjenigen Fällen, in welchen man eine reguläre Bauchmassage aus 
irgend einem Grunde nicht ausführen kann, aber auf ihre Wirkung 
nicht gern verzichten möchte, beschränkt man sich auf die Bei- 
bnngen. Ich habe wiederholt Erfolge von dieser Behandlung ge- 
sehen, nur dauert die Kur doppelt so lange, wie die gewöhnliche 
(Dauer jeder Sitzung 30 Minuten inklusive zwei Pausen von je 
drei Minuten). Der Leib muß eingefettet werden, weil sonst ein so 
anhaltendes Eeiben, namentlich bei Personen mit empfindlicher 
Haut, leicht Entzündung derselben herbeiführen kann. 

4. Schiebung. Bei dieser Manipulation handelt es sich 
darum, die Kotmassen, die im Coecnm und Colon ascendens sich 
befinden, dem Rektum möglichst nahe zu bringen. Ich habe früher 
die Schiebungen regelmäßig am Blinddarm begonnen, bis ich in 
einzelnen Fällen, an manchen Tagen, bemerkte, daß die Massen 
nicht weiter rückten. Hier fand sich dann im Colon descendens 
eine feste Kotsäule, die erst bis zum S romanum geschafft werden 
mußte. Arbeitet der Arzt an der rechten Seite des Patienten, dann 
stellt er sich so, daß die Außenseite seines linken Beines die Plinthe 
berührt und bohrt mit den schräg (nicht senkrecht) gehaltenen 
Fingern der rechten Hand auf der Mitte zwischen Nabel und spina 
anterior superior, in kleinen Kreisen langsam, immer kräftig 
drückend, so tief in den Leib, wie es nur möglich, denn er muß 
unter den Darm kommen oder denselben wenigstens fest zusammen- 
pressen, wenn er die Massen weiter schaffen will« Geht das Bohren 
nicht mehr, dann rückt die Hand, im Drucke bleibend, ge- 
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wissermaßen schabend, nach oben. Unwillkürlich läßt hierbei die 
Kraft des Druckes etwas nach und man bohrt von neuem und 
schiebt, bis man an die untersten Kippen kommt. Jetzt nimmt 
man den Handballen und schiebt kräftig, in kurzen Absätzen, bei 
jedem, um Stöße zu vermeiden, die Hand etwas drehend, so daß die 
erhobenen Fingerspitzen einen Viertelkreis nach unten beschreiben. 
Hat man auf diese Weise fortschreitend, mit dem Handballen die 
untersten linken Rippen erreicht, stellt man sich so, daß die Außen- 
seite des rechten Beines die Plinthe berührt, bohrt mit den Fingern 
der rechten Hand wieder ein und führt sie schabend bis vor die 
Symphyse. Steht man auf der linken Seite, so arbeitet man be- 
quemer mit der linken Hand und massiert im ganzen Verlauf des 
Dickdarms nur mit den Fingerspitzen. Ist eine Hand nicht kräftig 
genug, so nimmt man die andere zur Hilfe (Dauer ftlnf Minuten). 
5. Erschütterung. Für die ersten vier Bewegungen 
brauchten wir die Bauchdecken nachgiebig, daher die oben angege- 
bene Lage, jetzt müssen die Bauchdecken gespannt sein, deshalb 
liegt Patient horizootal, die Beine gestreckt. Man gibt die Bewe- 
gung mit den Spitzen der gekrümmt gehaltenen Finger, ein 
schnelles, nicht zu kräftiges Stoßen, und nimmt die Hand sofort wieder 
in die Höhe (15 bis 30 Sekunden). Manchem Patienten ist diese 
Art der Erschütterung unangenehm, man macht daher eine der 
folgenden. Patient hat dieselbe Xage, der Arzt setzt die Finger- 
spitzen der rechten Hand unmittelbar links vom Nabel auf, dringt 
möglichst tief ein und macht nun eine Minute lang zitternde Be- 
wegungen, gleichsam kurze, tetanische Zuckungen der Hand. Die 
Schweden nennen diese Manipulation Erschütterung des plexus so- 
laris. Bei der zweiten Art steht Patient mit gestrecktem Körper, 
die Hände an dem Hinterkopf. Der Arzt legt seine rechte Hand 
fest auf die Magengrube des Patienten und macht Erschütterungen 
in derselben Weise wie eben beschrieben (eine Minute). Sehr 
günstig wirken auch die Erschütterungen des Kreuzbeins mit den 
geballten Fäusten. Sie können so kräftige Kontraktionen der 
Muskeln des gefüllten Mastdarms erzeugen, daß die Sphinkteren 
sich kräftig zusammenziehen müssen, um die Ausstoßung des In- 
halts zu verhindern. (Über die Bewegungen, die der Bauchmassage 
folgen müssen, siehe Gymnastik.) 

Abweichungen von der typischen Bauchmassage. 

Bei Pylorus-Stenosen massiert man den vollen Magen, 
um seinen Inhalt durch den Pylorus hindurchzupressen. Die rechte 
Hand, in derselben Haltung, wie bei der Knetung, dringt möglichst 
tief ein, faßt den Fundus und hält ihn fest. Die linke sucht den 

Marburg, Physikalische Heilmethoden. 18 



Digiti 



zedby Google 



— 274 — 

Mageninhalt nacli links za schieben, damit er, wie ein Bongie in 
den engen Pjlorns eindringt and ihn erweitert. Die Prozedur ist 
nar möglich, wenn die Baachdecken fettarm nnd sehr nachgiebig sind. 

Knie-Ellenbogenlage gelangt in den sehr seltenen Fällen 
Zur Anwendung, in denen es gilt, Knickungen des Darmes auszugleichen. 
Der Arzt steht auf der linken Seite des Patienten, legt beide Hände 
mit mäßigem Drucke auf dessen Leib, die linke von oben zum Nabel, 
die rechte von der Schambeinfuge zum Nabel führend. 

Bei eingeklemmtenBrüchen darf die Behandlung nur 
dann unternommen werden, wenn die Einklemmung noch nicht zu 
lange besteht, daher noch Aussicht vorhanden ist, einen genügend 
widerstandsfähigen Darm anzutreffen. Der Patient wird so gelagert, 
daß der Leib tiefer liegt als die Beine. Der Arzt sitzt vor ihm, 
legt das Bein der Seite, auf welcher der Bruch sich befindet, auf 
seine Schulter, umfaßt mit der Hohlhand die Geschwulst nnd drückt 
sie zusammen, während die Fingerspitzen den der Brachpforte zu- 
nächst gelegenen Teil pressen und kneten, um einen Teil des 
Darminhalts aus dem Bruchsack hinauszuschaffen und so die Span- 
nung in demselben zu vermindern. Die andere Hand drückt die 
Bauchdecken tief ein und sucht die Darmschlingen nach oben zu 
ziehen. Zugleich hebt er mit der Schulter das Bein des Patienten, 
damit die Schwere der zurücksinkenden Därme seine Arbeit unter- 
stützt. 

Bei der Invagination gilt es, dieselbe Vorsicht zu üben, 
wie bei den eingeklemmten Brüchen. Der gut eingefettete linke 
Zeigefinger wird in das Rektum geführt und drückt den aufneh- 
menden Darm möglichst fest gegen die Bauchdecken an, während 
die rechte Hand drückende Streichungen nach oben macht. 

Gegen Hämorrhoiden wird neben der Bauchmassage von 
den passiven Beckenhebungen mit Nutzen Gebrauch gemacht. Sie 
vermindern den Druck in der Bauchhöhle, welcher in der höchsten 
Lage des Beckens sogar negativ wird. Der erste Erfolg ist ein 
erleichterter Zutritt des Blutes zu den Eingeweiden des Unterleibes, 
und da der Druck in der Brusthöhle ebenfalls nachläßt, ein leichterer 
Abfluß desselben. 

Gegen katarrhalischen Ikterus und gegen Gallen- 
steine, wendet man Bauchmassage und folgende Erschütterungen 
an. Beide Hände, die eine auf die andere gelegt, machen auf der 
unteren Lebergegend eine Minute lang kurze Schwingungen. Dieser 
Vorgang wiederholt sich nach Pausen von etwa drei Minuten noch 
drei- bis viermal. Durch die Erschütterungen sollen Schleimpfröpfe aus 
den Gallengängen entfernt und somit freier Abfluß für die Galle 
erzielt werden. Auf dieselbe Weise wird die Verstopfung der 
Gallengänge durch kleine Steine gehoben. 
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Bei Blasenkatarrh mildern leichte Erschütterungen der 
Blase den Reizzustand, der Patient liegt wie bei der Bauchmassage, 
der Arzt setzt die Fingerspitzen 3 cm oberhalb der Symphyse auf 
und führt ^/^ — ^/j Minute dauernde Erschütterungen mehrmals aus. 

Daß man durch die Massage der Bauchdecken die Milch- 
sekretion anregen kann, ist eine alte Erfahrung. Man massiert 
nach der Geburt die erschlafften, hyperämischen Bauchdecken nach 
den Brüsten zu. Die Milchsekretion stellt sich einige Stunden nach 
der Massage ein, bei Frauen, bei welchen sie sonst spät, spärlich 
oder gar nicht eintrat, zeitiger und in reichlicherem Maße. 

Die Halsmassage und die Behandlung der 
Atmungsorgane. 

Der Arzt steht hinter dem Patienten, dessen Kopf nicht, 
wie vielfach angegeben, stark nach hinten zu neigen ist, weil dann 
die Venen zusammengedrückt werden. Er legt die Zeigefinger auf 
den unteren Rand des Unterkiefers, die Daumen nach hinten, so 
daß überall Berührung stattfindet, und streicht nach unten bis zu 
den Schaltern. Es ist darauf zu achten, daß die ersten Finger- 
glieder nicht drucklos bleiben, weil in ihrem Bereiche die großen 
Halsvenen liegen. Der Arzt kann auch vor dem Patienten stehen 
und mit einer Hand die Streichungen ausführen, Zeigefinger und 
Daumen umfassen dabei die ganze vordere Partie des Halses. Bei 
Kindern ist es praktischer, sie auf den Schoß der Mutter oder 
Wärterin zu legen und die Streichungen mit der flachen Hand zu 
geben. Für die Behandlung eignen sich: Mandelanschwel- 
lungen, die akuten und chronischen Katarrhe der 
Nase, des Rachens, des Nasenrachenraumes^ des Kehl- 
kopfes. Auch bei kruppösen Entzündungen kann der Arzt 
durch mehrmaliges Massieren am Tage Beseitigung der gefahrdro- 
henden Erscheinungen und Heilung erzielen (Streichungen, leichte 
Erschütterungen). Die Dauer jeder Sitzung beträgt fünf bis zehn Mi- 
nuten. Wir heben durch unsere Einwirkung die Stauung des Blutes auf 
und führen durch Beschleunigung der Zirkulation eine schnellere 
Abstoßung und Regeneration der Epithelien herbei. 

In den meisten dieser Erkrankungen ist auch die Schleim- 
hautmassage von großem Nutzen. Man bedient sich zu ihrer 
Ausführung Sonden aus Kupfer, Gerbstahl oder einem anderen 
biegsamen Metall. Sie sind 22 cm lang und 2 — 2Yj tum dick. 
Ihre vordere Hälfte mit Ausnahme des letzten Zentimeters ist po- 
liert und muß nach jedesmaligem Gebrauch mit feinstem Schmirgel- 
papier abgerieben werden. Das äußerste, geriflFelte Ende wird vor 
der Benutzung in einer kleinen Spiritusflamme ausgeglüht. Hier- 
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durch ist jede Garantie für absolute Reinlichkeit und gegen irgend- 
welche tJbertragung von Mikroorganismen gegeben. Man taucht die 
mit Watte armierte Sonde in 5 — lö^^/^ige Kokainlösung (später 
kann man jedes beliebige Medikament nehmen), faßt sie schreib- 
federartig mit der rechten Hand, führt sie, bis ihre Spitze die 
kranke Stelle berührt und macht dann Streichungen und Erschüt- 
terungen. Die letzteren müssen sehr gleichmäßig sein, namentlich 
sind Stöße zu vermeiden, da diese den Patienten Schmerzen be- 
reiten und Reizungen und Blutungen der Schleimhaut verursachen. 

Für die Sondenbehandlung muß eine sehr exakte Untersuchung 
stattfinden: Genaue Anamnese, Menge, Beschaffenheit des Sekrets, 
bei der Nase noch besonders Vergleich beider Nasenlöcher in be- 
zug auf die Durchgängigkeit für Luft; Farbe und Beschaffenheit 
der einzelnen Schleimhautpartien. Am besten ist es, man trägt 
in ein Schema, wie es für Becken- und Lungenerkrankungen längst 
gebraucht wird, peinlich genau die zeitweiligen Befunde ein. Hat 
man das Bild der kranken Teile nicht seinem Gedächtnis einge- 
prägt, so ist man nicht im stände, der Sonde die entsprechende 
Biegung zu geben, sie an die richtige Stelle zu führen, Hindernisse 
zu umgehen u. s. w. 

Massiert man eine gesunde Nase, so hat der Massierte eine 
Art unangenehmen Gefühls, das sich bis zum Schmerz steigern 
kann, der Grad ist individuell verschieden. Dasselbe findet man 
bei Patienten. Bei ihnen ist die Empfindung um so unangenehmer, 
je akuter der Entzündungsprozeß der Schleimhaut aufgetreten. Ge- 
wöhnlich verhalten sich nicht nur beide Nasenlöcher verschieden, 
sondern auch einzelne Stellen der Schleimhaut. Am wenigsten 
Empfindlichkeit zeigen die untere Muschel und der untere Nasen- 
gang, hier kann man auch die Erschütterungen kräftiger machen, 
dagegen muß man die mittlere Muschel, namentlich ihren oberen 
Teil, auf das mildeste anfassen. Unmittelbar nach Aufhören der 
Massage, oder doch kurz nachher, verschwindet das unangenehme 
Gefühl und macht einer sehr angenehmen Empfindung Platz, zumal 
dann, wenn krankhafte Reflexerscheinungen, die vorher den Pa- 
tienten quälten, verschwinden. Das unangenehme Gefühl nimmt im 
weiteren Verlauf der Behandlung auch während der Sitzung ab. 
Das schnellere, oder langsamere Abnehmen ist von prognostischer 
Bedeutung, da dann auch die Heilung schneller oder langsamer 
fortschreitet. Blutungen lassen sich zuweilen, trotz der vorsichtigsten 
Behandlang, nicht vermeiden, denn das Gewebe ist stellenweise so 
morsch und brüchig, daß die Sonde es selbst bei leichter Berührung 
durchbricht und die leiseste Erschütterung hinreicht. Gefäßchen zu 
zerreißen. Man suche solche Stellen nach Möglichkeit unberührt 
zu lassen und geht dies nicht an, so massiere man sie zuletzt und 
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stille die Blutung durch Einschieben von Watte, Dies gentigt meist, 
weil die blutende Stelle häufig die Schleimhaut des Septum, be- 
sonders in seiner vorderen Partie, ist. Ebenso häufig blutet die 
Oberfläche der mittleren Muschel. Diese Blutungen sind absolut 
ungefährlich und hören, nachdem sie von Tag zu Tag geringer ge- 
worden, nach sechs bis zwölf Tagen auf, jedoch können leichtere Rück- 
fälle, die aber nichts zu bedeuten haben, eintreten. 

Bei schwächlichen und nervös leicht erregbaren Patienten mas- 
siere man einen Tag um den anderen oder lasse selbst zwei Tage 
nach jeder Sitzung frei. Alle unangenehmen Nebenerscheinungen, 
mögen sie einen Namen haben, welchen sie wollen, sind von keiner 
Bedeutung und gehen schnell vorüber. Das Rauchen ist während 
der Kur auszusetzen oder wenigstens einzuschränken. Die Dauer 
der Behandlung im ganzen sowie jeder Sitzung richtet sich nach 
Lage des Falles, Die Sitzung muß um so kürzer sein, je akuter 
der Fall und je empfindlicher die Schleimhaut ist, Sie kann unter 
Umständen nur wenige Sekunden dauern, in anderen Fällen mehrere 
Minuten betragen. Man hüte sich, die Behandlung zu früh aufzu- 
geben, sondern warte, bis alle krankhaften Erscheinungen ver- 
schwunden sind und der Patient keine Spur irgend einer Belästigung 
mehr zeigt. Die Dauer der Kur ist auch von Einfluß auf etwaige 
Rückfälle, je länger man sie fortsetzt, desto mehr ist der Patient 
vor Rezidiven gesichert. Man darf aber nicht jeden Schnupfen, 
den er sich, wie jeder gesunde Mensch, durch Erkältung zuziehen 
kann, als Rezidiv betrachten. 

Leute, die Jahre lang an Schnupfen gelitten, die mit allen 
möglichen Mitteln bisher vergeblich behandelt worden, fühlen zu- 
weilen schon nach der ersten Sitzung Erleichterung, die ge- 
schwollenen Weichteile schwellen etwas ab, die Atmung durch die 
Nase ist nicht mehr unmöglich. Häufiger treten günstige An- 
zeichen erst nach mehrtägiger Behandlung ein, manchmal erst nach 
acht Tagen. Es würde aber auf den endlich guten Ausgang gar 
keinen Einfloß ausüben, wenn die Patienten in den ersten Tagen 
nicht nur keine Erleichterung, sondern sogar geringe Verschlimmerung 
ihres Leidens erführen. Zeitweise Verschlimmerungen können auch 
im Laufe der Behandlung auftreten, ohne daß ihnen Bedeutung bei- 
zulegen ist, mit fortschreitender Besserung werden diese Anfalle 
immer seltener. Die Abschwell ung der Schleimhaut erscheint zu- 
erst an den hinteren Stellen, wo die Konturen der knöchernen 
Teile mehr sichtbar werden, dann schwillt das vordere Ende der 
Muschelschleimhaut ab und verliert sein halbkugeliges Aussehen. Mit 
fortschreitender Besserung verschwinden auch die krankhaften Be- 
gleiterscheinungen : Neuralgien, Kopfschmerz, Stirndruck, Tränen- 
träufeln, Atembeschwerden. 
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Die hypertrophischen Formen heilen schneller als die atro- 
phischen, die letzteren heanspmehen zuweilen eine Monate lange 
Behandlang, so z. B. die Ozaena. Hier müssen vor der Massage 
die kranken Teile gereinigt werden, entweder mit der Pinzette 
oder durch Irrigation mit erwärmter Kochsalzlösung. Der üble 
Geruch schwindet anfangs erst auf einige Stunden, merklicher Er- 
folg kann schon nach wenigen Sitzungen eintreten. Ist der Nasen- 
rachenraum miterkrankt, so muß auch dieser massiert werden. Einen 
Teil desselben kann man von der Nase aus in Schwingungen ver- 
setzen, das Kachendach ist vom Munde aus zu behandeln, dabei 
drücke man die Zunge nieder. Ist die Eeflexempfindlichkeit zu 
stark, treten zu heftige Würgebewegungen auf, so lasse man eine 
Minute lang mit 3%iger Kokainlösang gurgeln oder betupfe die 
Stellen mit einer 10 — 20%igen Lösung. Sind mehrere Stellen in 
einer Sitzung zu bearbeiten, so ist die Eeihenfolge: Nase, Kehl- 
kopf, retronasaler Eaum, Rachen. 

Bei adenoiden Vegetationen läßt sich, wenn sie einen 
größeren Umfang haben, die Operation nicht vermeiden, man 
massiere aber stets vorher, weil mit ihnen meist eine Schwellung 
der Nasenschleimhaut verbunden ist, die dadurch beseitigt wird. 
Auch Schwellung der Schleimhaut, welche die Wucherung selbst 
überzieht, ist vorhanden, deren Wegschaffung eine Verkleinerung 
der Geschwulst bewirkt und so unter Umständen (wenn sie nicht 
mehr in die Nasenöffnung hineinragt) die Operation unnötig macht. 
Wird die Tubenöffnung durch die Wucherung gedrückt, so ist die 
Operation nicht zu umgehen. 

Intensivere, katarrhalische Erkrankungen der 
Eachenschleimhaut, die oft jeder Behandlung spotten, lassen 
sich durch Vibrationen beseitigen. In der hypertrophischen Form 
nimmt die Dicke der Schleimhaut nach gar nicht langer Zeit ab, 
ihre Eöte wird geringer. Bei der Pharyngitis granulosa 
werden die granula kleiner, ebenso die Seitenwülste. Ist die Ent- 
wicklung derselben zu stark, so ist ein oberflächliches Kauterisieren 
vor der Massage zu empfehlen. Bei Pharyngitis sicca zeigt 
sich die Besserung nach kurzer Behandlung darin, daß der lack- 
artige Glanz der Schleimhaut verschwindet und die Oberfläche feucht 
wird. Die Erfolge sind überaus gute bei Kindern mit be- 
ständiger Neigung zu Entzündungen des Eachen- 
einganges, Vibrationen kupieren die Erkrankung, Sie sind wirk- 
sam bei chronischer Laryngitis, die Besserung tritt nach 
kurzer Zeit ein; ebenso bei zirkumskripten Infiltrationen 
an den Stimmbändern oder anderen Teilen, gleichgültig auf welcher 
Basis sie beruhen, bei Geschwüren der Stimmbänder. Die 
Sonde ist in 4 cm Länge mit Watte armiert, die in 10%ige Ko- 
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kainlösnng getaucht worden. Während einer tiefen Inspiration wird 
der 8ondenknopf bis etwas über die wahren Stimmbänder eingeführt. 
Sofort kontrahieren sich die Muskeln, die Sonde ist zwischen den 
Stimmbändern festgehalten und nun heginnen die Vibrationen, ein- 
mal mehr nach rechts, dann nach links, nach vorn, nach hinten. 
Gegen die hintere Wand ist jeder stärkere Druck zu vermeiden, 
weil durch ihn Schlingbewegungen entstehen. Ekchymosen auf den 
Stimmbändern können infolge zu starken Druckes auftreten, sie 
haben aber nichts zu bedeuten. Da während der Vibration 
nicht geatmet wird, ist die Dauer der Sitzung danach zu be 
messen. Die unangenehme Empfindung, welche durch die Massage 
hervorgerufen wird, nimmt im Verlaufe der Behandlung ab, schon 
die zweite Sitzung ist erheblich weniger unangenehm als die erste. 
Auch lähmungsartige Zustände der Stimmbänder lassen sich 
günstig beeinflussen, die unangenehme Empfindung steigert sich mit 
fortschreitender Besserung. 

Lungentuberkulose. Es wird keinem verständigen Arzt 
einfallen, in der Massage mit oder ohne Gymnastik, wie es von 
anderer Seite geschehen, ein Heilmittel für Tuberkulöse, selbst im 
vorgeschrittenen Stadium, zu sehen. Unsere Einwirkung beschränkt 
sich darauf, dem Leiden vorzubeugen und es vielleicht in seinem 
allerfrühesten Anfängen zu bekämpfen. Hier wird es darauf an- 
kommen, den Körper zu kräftigen und ihn widerstandsfähiger zu 
machen. Die Behandlung besteht zunächst in Massage der Ex- 
tremitäten und in passiven Bewegungen derselben, die allmählich in 
Widerstandsbewegungen übergehen, und leichter Bauchmassage. Ist 
hierdurch eine Besserung im Befinden erreicht, geht man zur Be- 
arbeitung derjenigen Muskeln über, die sich an der Atmung be- 
teiligen. Haben wir Personen aus Familien zu behandeln, in welchen 
einzelne Glieder an der Schwindsucht gestorben, so kommt es neben 
allgemeiner Kräftigung besonders darauf an, den Brustkorb möglichst 
beweglich und damit die Lunge in allen ihren Teilen, besonders in 
den Spitzen, der Luft zugängiger zu machen. (S. auch Gymnastik). 

Die Massage in der Gynäkologie. 

Mit der gynäkologischen Massage soll der Arzt erst beginnen, 
wenn er bereits längere Zeit die allgemeine ausgeübt und sich eine 
gewisse Leichtigkeit in den Manipulationen zu eigen gemacht hat. 
Er muß außerdem die umfassendsten Kenntnisse in der Gynäkologie 
besitzen, ohne welche eine die Patientinnen nicht gefährdende, er- 
folgreiche Behandlung undenkbar ist. Sie setzt eine sehr genaue 
Palpationsdiagnose voraus, eine viel genauere, weit mehr ins ein- 
zelne gehende Diagnose des Beckenbefundes^ als zu vielen anderen 
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üblichen Behandlungsmetboden derselben Leiden erforderlich ist. Die 
Massage umfaßt den Uteras und seine Adnexe, dazu kommen gym- 
nastische Bewegungen. Neben der lokalen Wirkung ist das Augen- 
merk immer auch auf die Kräftigung des Gesamtorganismus zu 
richten, weil das eine ohne das andere den Erfolg schmälern, ja 
ihn überhaupt in Frage stellen würde. 

Ausführung. Die Patientin liegt, nachdem die Blase und, 
wenn möglich, der Darm entleert sind, mit erhöhtem Becken auf 
einer Plinthe. Der Kopf ist von einem Kissen unterstützt, die 
Beine sind im Hüft- und Kniegelenk gebeugt und nach außen ro- 
tiert, die Füße ruhen mit ganzer Fläche auf. Der Arzt sitzt an 
ihrer linken Seite, sein Gesicht ist dem ihrigen zugewandt. Die 
Höhe des Sitzes ist so zu bemessen, daß er, unter dem Oberschenkel 
der Patientin hinweg, seinen linken Zeigefinger bequem in die 
Vagina bis an ihren Scheitel bringen kann. Die drei übrigen 
Finger liegen gestreckt auf dem Damm, der Daumen am Scham- 
bogen. Der linke Zeigefinger dient ausschließlich als Stütze 
und drängt den zu massierenden Teil gegen die rechte Hand vor. 
Der linke Ellenbogen ruht auf dem Oberschenkel des Arztes. Die 
drei mittleren Finger der rechten Hand bohren sich möglichst tief 
in die nicht eingefetteten Bauchdecken ein und führen in kleinen 
Kreisen mittelstarke; drückende Heibungen aus. Ist die Reibung 
beendet, so legt der Arzt die flache Hand fest auf die kranke 
Stelle und macht leichte Erschütterungen. Zum Schluß hebt 
Patientin das Becken und führt Abduktions- und Adduktions- 
bewegungen mit Widerstand aus. Die Sitzung dauert 10 — 20 Mi- 
nuten. Sind die Bauchdecken zu dick oder zu straff gespannt, so 
wird die Massage vom Rektum aus unternommen^ bei Jungfrauen 
liegt der unterstützende Finger im Mastdarm. 

Daß die Uterusmassage während der Schwangerschaft nicht 
ausgeführt werden darf, liegt auf der Hand, ebenso erblicke ich in 
Gemeinschaft mit verschiedenen Autoren in der Massage während 
der Menstruation etwas Ungehöriges, trotzdem werden beide Zu- 
stände von anderen nicht als Kontraindikationen betrachtet. Aus- 
geschlossen ist sie ferner bei allen akuten Entzündungsprozessen. 
Nach abgelaufenen Entzündungen oder nach Blutergüssen ins 
Becken darf mit der Massage nicht zu früh begonnen werden (zwei bis 
drei Monate nach Erlöschen des Fiebers), weil im ersteren Falle 
der Prozeß von neuem angefacht, im letzteren wieder Blutungen 
verursacht werden könnten. Die Massage soll selbst in Fällen, wo 
sie sonst Erfolg versprechen würde, nicht angewendet werden, wenn 
es sich um hysterische oder erotische Frauen handelt, bei denen 
jeder manuelle Eingriff sich wegen Hyperästhesie oder Eintritts von 
sexuellen Reizen verbietet. In Anbetracht dessen, daß die Behand- 
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long in der Regel vier Wochen and länger dauert, dabei täglich 
den Arzt ein- oder zweimal 30 Minaten in Anspruch nimmt, daß 
sie von dem Ausführenden beträchtliche körperliche Anstrengung 
verlangt, wird man zu ihr nur schreiten, wenn einfachere Mittel 
nicht zur Verftlgnng stehen oder wenn andere Behandlungsweisen 
im Stiche gelassen haben. 

Die gynäkologische Massage findet Anwendung bei Metritis 
chronica und ihren Folgen, bei Blutergüssen und Exsu- 
daten in der Umgebung des Uterus, bei Peri-und Para- 
metritis, bei Oophoritis, bei Prolaps. 

Die Massage beginnt mit Druckstreichungen in der Gegend des 
Promontorium, um den Säftestrom anzuregen, sie muß anfangs gelinde 
sein und darf erst stärker werden, wenn die größte Empfindlichkeit 
geschwunden. Ist der Uterus erkrankt, so wird hauptsächlich er 
bearbeitet. Nach Thure Brandt massiert man das Korpus vom 
Fundus gegen das Os internum, den Cervix von Os externum zum 
Os internum, weil dies der Richtung des venösen Blutstromes ent- 
spricht. Exsudate und Blutergüsse greift man direkt an. Geschieht 
die Massage vom Rektum aus, so soll außerdem der hoch hinauf 
geführte Zeigefinger an der hinteren Beckenwand Streichungen von 
unten nach oben in möglichst großer Ausdehnung machen. (Dauer 
anfangs drei bis fünf Minuten, allmählich bis zu zehn und 20 Minuten 
steigend). Handelt es sich darum, Verwachsungen, Narben- 
stränge, verkürzte Ligamente zu dehnen, den fixierten 
Uterus oder die Ovarien beweglich zu machen, so ver- 
bindet man mit den kreisförmigen Reibungen dehnende Ziehungen 
entgegen der verkürzenden Richtung und geht schließlich in leicht 
schwingende Ziehungen über. Es kann das leicht nicht genug be- 
tont werden, denn stärkere Bewegungen verursachen der Patientin 
unnötige Schmerzen und können ein Wiedererwachen der Ent- 
zündung hervorrufen. Die Ziehungen sind nur unterstützende Be- 
wegungen, zum Lösen geht man anders zu Werke. Die Lage ist 
die oben beschriebene. Der Zeigefinger drängt den Uterus gegen 
die Bauchwand, die rechte volle Hand umfaßt ihn und hebt ihn 
in einer der verkürzenden Befestigung entgegengesetzten Richtung. 
Einige Sekunden hält man ihn so, dann folgen KreisreibuDgeu, die 
Übung wird wiederholt und so abwechselnd drei- bis viermal. Soll 
das Ovarium gelöst werden, so ist alles wie vorher, nur statt des 
Uterus wird das Ovarium umfaßt und zu seiner normalen Lage ge- 
zogen. Man muß sich begnügen, Etappen von Fingerbreite zurück- 
zulegen. Um ein gewisses Unbehagen, welches die Frauen nach der 
Massage empfinden und das oft stundenlang anhält, zu beseitigen, 
drückt man einigemal beiderseits von der Analöffnung gegen die 
Innenseite des tuber ischii, man trifft so den nervus pudendus. 
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Der Massage der Beckenorgane geben heilgymnastiscbc Be- 
wegungen voran nnd folgen ihr (siehe Gymnastik). Thure Brandt 
sagt hierüber: Durch lange Erfahrung ist es mir klar geworden, 
daß Frauen, welche an Genitala£Pektionen leiden, fast immer noch 
eine Menge anderer Beschwerden haben, wie Obstipation, chronische 
Diarrhoe, gestörte Gefäßtätigkeit, Blutandrang nach dem Kopfe oder 
dem Herzen u. s. w. und in allen diesen Fällen ist die lokale 
Behandlung allein nicht ausreichend, sie muß vielmehr durch ge- 
eignete BehandluDg des ganzen Organismus unterstützt werden. Ich 
wenigstens möchte nicht mit gutem Gewissen diese unterstützenden 
Mittel für unsere Patientinnen entbehren und bezweifle, ob die- 
selben durch Medikamente ersetzt werden können. 

Unter Umständen kann es vorteilhafter sein, die Patientin die 
Knie-Ellenbogen oder die Bauchlage einnehmen zu lassen oder 
auch im Stehen die Manipulationen vorzunehmen. Letztere beiden 
Stellungen sind dann besonders geeignet, wenn der Uterus sehr 
groß oder scharf nach hinten abgeknickt ist. Man führt dann den 
Zeigefinger so hoch, wie möglich in das Kektum ein und drückt 
mit ihm den Fondus uteri nach vorn, während der in der Vagina 
befindliche Daamen die Portio nach hinten und oben schiebt. 

Amenorrhoe. Die Therapie der organischen Amenorrhoe 
bezweckt, Kongestionen zu den Unterleibsorganen herbeizuführen. 
(Massage und zuleitende Bewegungen siehe Gymnastik.) 

Dysmenorrhoe. Bei Dysmenorrhoe die durch Hyperplasie des 
Uterus bedingt ist oder durch zu große Enge des Cervixkanals, oder 
durch Umknickung des Uterus, erreicht man zuweilen durch Massage 
und zuleitende Bewegungen Erfolg. Die Behandlung beginnt mehrere 
Tage vor dem wahrscheinlichen Eintritt der Menstruation. 

Menorrhagie. Gelinde Massage des Uterus, die immer 
nur von kurzer Dauer sein darf, dazu ableitende Bewegungen. 

Bei perimetritischen Fixationen läßt sich die Massage- 
behandlung durch die Schultzsche Methode der Lösung in tiefer 
Narkose abkürzen. 

Die Laparotomie bei Retroflexio uteri fixati, bei chronischer 
Oophoritis und Perioophoritis ist nicht gerechtfertigt, ehe derselben 
nicht eine rationelle Massagebehandlung vorangegangen, vorausgesetzt 
natürlich, daß keine Gonorrhoe im Spiele ist. Die Massagebehandlung 
von Adhäsionen, welche eine Retroflexio uteri zu einer Fixatio 
machen, wird durch Anwendung von Jod- und Ichthyolpräparaten 
wirksam unterstützt. 

Uterus-Prolaps. Der Arzt reponiert den Uterus, legt 
seinen linken Zeigefinger auf die Vorderseite der Portio und fixiert 
dieselbe, während ein Assistent die zu beschreibenden Bewegungen 
macht. Er stellt sich der Patientin gegenüber, das eine Knie an 
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die äußere Seite ihrer Ftiße, mit dem anderen auf dem Lager 
knieend, legt die einander zugewendeten Hände gegen die beiden 
Seiten des Unterleibs, in der Gegend der Spinae ossis ilei anter. 
sup. und führt sie mit mäßigem Drucke, längs der Darmbeinschaufeln, 
nach innen und aufwärts, doch so, daß der Uterus nicht nach 
unten gedrückt oder nach hinten umgeworfen wird. Bewegung 2. 
Dieselbe Stellung von Patientin und Ärzten. Der Assistent setzt 
die Fingerspitzen der supinierten Hände dicht über den horizon- 
talen Schambeinästen auf und dringt mit ihnen ins kleine Becken 
so, daß die Finger möglichst mit der hinteren Seite der Symphyse 
Fühlung zu halten suchen, um den Uterus zu fassen und mit leichter 
Zitterbewegung bogenförmig aufwärts in der Richtung nach vorn 
zu führen. Der Bewegungsgeber, der den Uterus fest gefaßt hat, 
muß fühlen, wie derselbe aus seinen Fingern gleitet. Dieses Gleiten 
soll allmählich geschehen, sonst schnellt er mit einemmal zurück, 
was schmerzhaft und schädlich ist. Bei bedeutendem Prolaps kann 
der Uterus zuweilen ohne Schmerzen und Nachteil bis zum Nabel 
hinaufgeführt werden. Je nach der Empfindlichkeit der Patientin, 
werden die Bewegungen stärker oder schwächer gegeben, im An- 
fang der Behandlung immer etwas schwächer. Man wiederholt die- 
selben in jeder Sitzung dreimal. Während der Bewegungen ist das 
Gesicht der Patientin aufs genaueste zu beobachten und beim ge- 
ringsten Zeichen von Unbehagen sofort nachzulassen, denn bei 
schmerzhafter Behandlung spannen die Kranken die Bauchmuskeln 
so stark an, daß man das tiefliegende Organ gar nicht erreichen 
kann. 

Anus-Prolaps. Der Arzt steht auf der rechten Seite der 
Patientin, seine linke Hand liegt auf ihrer rechten Schulter, Die 
rechte Hand dringt unter leichtem Erschüttern tief in das linke 
Becken ein, um unter das S. romanum zu kommen, und zieht den 
Darm, immer leicht erschütternd, nach oben und rechts. Die Be- 
wegung wird drei- bis viermal wiederholt. 

Massagebehandlung der Sterilität. 

Gegen sekundäre Sterilität (Einkindersterilität) bei chronischen 
Katarrhen des Endometriums und Lageveränderungen des Uterus, 
bei Anteflexio mit Dysmenorrhoe, bei unwillkürlichem Abfluß des 
Sperma, der sofort bei der Kohabitation eintritt. Dieser Abfluß 
ist zuweilen bedingt durch übermäßige Straffheit des Scheiden- 
gewölbes, häufiger durch abnorme Reflexerregbarkeit des Levator 
ani und der Bauchpresse. Behandlung : Kräftig dehnender Zug im 
Verlauf der beiden Bündel des Levator ani an den seitlichen und 
hinteren Partien der Scheidendecke mehrmals wöchentlich. Die 
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Schleimhaut des Cervix massiert man mit Uterusdilatatoren eventuell 
kombiniert man sie mit der bimanuellen Massage, wenn die Schleim- 
haut an der Rigidität des Gebärmutterhalses besonders beteiligt ist. 
Kontraindikationen. 

1. Alle akuten Entzündungen der Genitalien, 

2. Eiteransammlung im Becken und in den Tuben, 

3. Gonorrhoe. 

Ist die Unfruchtbarkeit durch Schuld des Mannes herbeigeführt, 
so ist als häufigste Ursache eine auf Gonorrhoe beruhende Entzündung 
des Hodens zu finden. Hier soll eine leichte Knetung des HodenS; 
des Nebenhodens und des Samenstranges angewendet werden, außer- 
dem die permanente Kompression durch ein Langlebertsches Sus- 
pensorium. 

Massage der Prostata. 

Die Massage wird in Steißrückenlage mit an den Körper ge- 
zogenen Knien oder in den Fällen, in welchen bei vergrößerter 
Prostata der Finger möglichst hoch ins Rektum hinaufreichen soll, 
die Basis der Geschwulst zu umtasten, in Knie-Ellenbogenlage 
ausgeführt. Der gut eingefettete Finger wird unter leichten Drehungen 
durch die Afteröffnung geschoben, während die Finger der anderen 
Hand die Haare bei Seite halten. Der Finger macht leichtere 
oder stärkere longitudinale und zirkuläre Streichungen und Rei- 
bungen. Man kann hier auch die sogenannte Schleim hautmassage 
anwenden, die Sonde hat einen fingerlangen, zylindrischen, oben 
abgerundeten Ansatz. Die Prozedur dauert drei bis fünf Minuten und 
wird täglich oder jeden zweiten Tag ausgeführt. Die Indikation 
ist gegeben, wenn infektiöse oder stagnierende Sekrete in den 
Drüsengängen der Prostata oder Samenbläschen vorhanden sind, die 
spontan nicht oder in ungenügender Weise entleert werden. Bei 
der einfachen Prostatitis mit oder ohne Gonokokken, bei 
der tuberkulösen, bei der senilen bis zum Beginn des zweiten 
Stadiums hat die Massage vielfach direkt heilende Wirkung, sobald 
die Drüsenwandungen wenig oder nicht affiziert sind. Man muß 
unter der Schleimhaut des Rektums das Vorhandensein dilatierter 
Drüsen konstatieren können, die den Eindruck kleiner Zysten er- 
wecken, welche über die Oberfläche hervorragen oder als harte 
Körnchen im Gewebe eingebettet sind und bei leichtem Fingerdruck 
verschwinden. Man preßt beim Massieren einige Tropfen von 
milchig schleimiger Beschaffenheit aus, zuweilen größere Mengen 
Sekrets, fühlt ein Kleinerwerden der Drüse, und die Patienten 
haben Erleichterung, weil das Druckgefühl geringer wird. In der 
Drüse tritt eine Entspannung ein, der Druck, dem die Gewebe 
ausgesetzt waren, sinkt und durch vermehrtes Zuströmen von Blut 
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wird das interstitielle Exjsudat schneller zam Zerfall und zur Auf- 
saugung gebracht. 

Nervöse, neurasthenische Personen vertragen die Behandlung 
häufig auf die Dauer nicht. Man muß, namentlich im Beginn, sehr 
vorsichtig sein, „peinlichste Vorsicht und kleinste Dosierung" sind 
nötig. Jeder akute Prozeß schließt die Massage aus, man soll mit 
ihr auch nicht zu früh beginnen, da dann die Infektion leicht auf 
die Nachbarorgane tibertragen werden kann. Zuweilen sind nach 
der Massage renale Eiweißausscheidungen beobachtet, die aufhörten, 
wenn nicht mehr massiert wurde. Es ist daher geraten, während 
der Behandlung den Harn öfter mikroskopisch und chemisch zu 
untersuchen. 

Massage bei Herzkrankheiten. 

Von einer direkten Massage des Herzens, die man in medizi- 
nischen Blättern wiederholt beschrieben fand, kann nicht wohl die 
Rede sein, die intensiven Reibungen der Herzgegend, namentlich 
im warmen Bade, leiten in derselben Weise, wie andere Hautreize, 
das Blut in die Hautgefäße ab und entlasten das Herz zeitweilig, 
so daß Dyspnoe und Herzschwäche nachlassen. Energische Erschütte- 
rungen der Herzgegend oder unmittelbar am inneren Rande der 
linken Skapula (ein bis zwei Minuten) erhöhen den Tonus der Herz- 
muskulatur, verkleinern die Herzdämpfung, verlangsamen den Puls um 
20—30 Schläge und machen ihn voller und kräftiger. Fügen wir 
der Herzerschütterung Massage der Extremitäten, namentlich der 
unteren, und leichte Bauchmassage hinzu, so befördern wir die 
Zirkulation in den bearbeiteten Teilen, entlasten den venösen Kreis- 
lauf und erleichtern die Arbeit des Herzens. Sehr wichtige Unter- 
stützung bietet uns die Gymnastik (siehe die Gymnastik bei Herz- 
krankheiten), die aber, besonders im Beginne der Behandlung, 
überaus vorsichtig dosiert werden muß. 

Die Schweden, denen die größte Erfahrung über die mecha- 
nische Behandlung Herzkranker zukommt, geben als für dieselbe 
geeignet folgende Leiden an: Hypertrophie, Dilatation, 
Insuffizienz und Stenose am Ostium Aortae und Mi- 
tralis, Fettablagerung aufdem Herzen, Degeneration 
des Herzmuskels, Myokarditis, Angina pectoris, ner- 
vöses Herzklopfen. Auch bei morbus Basedowii wurden 
Herzerschütterungen mit Erfolg angewendet. 

Es muß hier nochmals wiederholt werden, daß man bei der 
Behandlung Herzkranker, namentlich im Anfang, nicht vorsichtig 
genug sein kann, daß man sie während der ersten Sitzungen nicht 
aus den Augen lassen darf und daß man das Herz öfter unter- 
suchen muß. 
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Massage bei Fettleibigkeit. 

Bei der Entfettung ist jede Kar zn verwerfen, die schnell zum 
Ziele fuhren soll, denn dnrch den rapiden Verbrauch des Fettes 
werden schwere, mechanische Störungen im Aufbau des Körpers 
herbeigeführt und die Struktur des Herzens leidet erheblich. Da 
Fettleibige häufig herzkrank sind, müssen sie mit derselben Vorsicht 
behandelt werden wie diese. Man darf Entfettungskuren nicht in 
jedem Falle vornehmen, namentlich nicht bei Damen, die aus Eitelkeit 
gern eine schlanke Taille haben möchten, denn eine gewisse größere 
Menge von Fett ist bei manchen Individuen physiologisch und sie 
würden schwere Schädigung erleiden, wenn wir ihnen dieses ent- 
ziehen wollten. 

Schon Hippokrates wendete Massage und Gymnastik gegen 
Fettleibigkeit an und schreibt vor, daß kräftige Reibungen und 
Streichungen des ganzen Körpers, daneben Bewegungen sämtlicher 
Gelenke in Anwendung zu bringen seien, außerdem müsse eine 
zweckentsprechende Diät innegehalten werden. Der Erfolg der Be- 
handlung ist oft überraschend. Das Fett schwindet nicht an allen 
Stellen zugleich, das Muskel- resp. Herzfett ist das erste, dann be- 
ginnt das der Haut sich zu mindern und zuletzt das Gekrösefett. 
Man kann auch, nach Winternitz, neben Massage und Gymnastik 
Wärmeentziehung durch kalte Bäder, kalte Abreibungen, Duschen 
u. s, w. mit Nutzen gebrauchen lassen. 

Die Mastkur oder Weir Mitchell-Playfairsche Eur. 

Man wendet sie an in hartnäckigen Fällen von Neurasthenie 
und Hysterie, bei meist hochgradig abgemagerten In- 
dividuen, die wegen Lähmungen oder Kontrakturen der Extre- 
mitäten, wegen allgemeiner Körperschwäche oder wegen zu großer 
Schmerzen jahrelang das Bett nicht verlassen haben. Aber nicht 
alle Fälle von schwerer Hysterie eignen sich für diese Kur. Nach 
den bisherigen Erfahrungen sind die Erfolge ausgezeichnet da, wo 
tiefgehende Verdauungsstörungen vorhanden sind, bei Formen von 
spinaler Irritation, wie sie sich bei jungen Frauen und Mädchen 
finden, und bei der konvulsiven Form (Hystero -Epilepsie). Aus- 
zuschließen sind die Fälle von Hysterie, in welcher vorhanden sind : 
1. Erregungszustände des Gehirns, 2. eine stark erhöhte Reflex- 
erregbarkeit, Hyperästhesie und Hyperalgesie, 3. unstillbares Er- 
brechen, 4. viszerale Neuralgien, Zeichen von Sympathikus-Erkran- 
kungen, 5. nervöse Dyspepsie. 

Es werden häufig sogenannte Mastkuren verordnet, die in 
Wirklichkeit keine sind und die daher auch den Erfolg nicht 
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zeitigen, welchen wir bei strikter Anwendung der von Weir Mitchell 
gegebenen Vorschriften zu erwarten berechtigt sind. 

Die erste Bedingung der Kur ist, daß die Patientin von ihrer 
bisherigen Umgebung vollständig getrennt wird, Besuche von 
Angehörigen, ja selbst ein Briefwechsel mit der Familie sind nicht 
gestattet. Zweitens muß eine geeignete Wärterin gefunden werden, 
diese soll der Patientin durchaus sympathisch sein, da, wenn auch 
die psychische Einwirkung auf die Kranke hauptsächlich dem Arzte 
zufällt, doch ihr ganzer, sonstiger Verkehr auf die Pflegerin be- 
schränkt ist. Die Patientin hat absolute Bettruhe mit möglichster 
Vermeidung aller Bewegungen innezuhalten. Man steigert dies in 
manchen Fällen so weit, daß man die Kranken füttert, um ihnen 
die Arm- und Rttckenbewegungen zu ersparen. Neben der Ruhe 
des Körpers ist auch die des Geistes geboten. Mit dem eigent- 
lichen Mästen beginnt man sehr vorsichtig. Man gibt zunächst nur 
Milch, alle zwei bis drei Stunden 100 — 120 cw*, steigert aber die Menge 
so, daß nach vier Tagen 2 — 3 / innerhalb von 24 Stunden genommen 
werden. Der Kranken ist einzuschärfen, die Milch, die übrigens 
in der ihr liebsten Form (warm, kalt, roh, gekocht, mit Kaffee, 
Tee, Wein u. s. w.) zugeführt werden darf, nur schluckweise zu 
trinken und dazu gerösteten Zwieback zu essen. Beides läßt man 
sie während der ganzen Kur neben der übrigen Nahrung fortge- 
brauchen. Besteht eine Idiosynkrasie gegen Milch, so greift man 
zu einem der verschiedenen Kindermehle oder nimmt Haferschleim, 
dem nach und nach größere Mengen von süßem Rahm beigemischt 
werden. Am 3. — 5. Kurtage hört man mit der ausschließlichen 
Milchdiät auf und läßt konsistentere Nahrungsmittel zuführen. Jetzt 
beginnt man mit der Massage. Die Prozedur wird anfangs vor- 
sichtig, etwa täglich zweimal je 10 — 15 Minuten lang vorgenommen 
und allmählich derart gesteigert, daß man am 14. Tage auf das 
richtige Maß, 1^2 Stunden (die Pausen eingerechnet) jedesmal, an- 
gelangt ist. 

Die ersten Tage sind fast alle Patientinnen, trotz wenig kräf- 
tiger Manipulationen, gegen die Massage empfindlich, ertragen aber 
später weit energischere Eingriffe sehr gut. Stellt sich zu große 
Ermattung nach dem lange anhaltenden Massieren ein, so kann man 
bis auf eine Stunde herabgehen, Ermattung folgt hier nach kräftiger 
Massage immer, aber diese ist den Kranken durchaus wohltuend 
und sie ziehen deshalb eine kräftige Massage der gelinden vor, 
obwohl sie momentan mehr zu dulden haben. Es wird die allge- 
meine Körpermassage angewendet ; nach der Bearbeitung eines Teiles 
macht man drei bis fünf Minuten Pause. Sind Lähmungen oder Kon- 
trakturen an den unteren Extremitäten nicht vorhanden, so kann man 
schon nach Ablauf der dritten Woche mit Gehversuchen beginnen, 
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die anfangs nnr kurze Zeit dauern, sich aber schon nach weiteren 
drei Wochen auf l^g — 2^2 Stunden pro Tag ausdehnen. Mit dem 
Intätigkeitsetzen der Muskulatur nimmt das Massieren gradatim ab, 
so daß zuletzt wieder, wie am Anfang, 10 — 15 Minuten dazu er- 
forderlich sind. Da, wo Lähmungen, Kontrakturen oder Inaktivi- 
tätsatrophie den Gebrauch der unteren Extremitäten unmöglich 
machen, werden passive Bewegungen aller betreffenden Gelenke vor- 
genommen. 

Die Menge der aufgenommenen und verdauten Nahrung hält 
mit dem sich steigernden Massieren gleichen Schritt und wird auch 
in demselben Maße wieder geringer, wenn wir mit ihm heruntergehen. 
Auf der Höhe der Behandlung werden enorme Quantitäten zuge- 
führt. So nahm eine Patientin, die vor Beginn der Kur an hoch- 
gradiger Verdauungsschwäche litt, am 15. Behandlungstage zu sich : 

7 Uhr morgens Y2 ^ Milch, 

8 Uhr morgens eine Tasse Kaffee mit Sahne, 80 g kaltes ge- 
bratenes Fleisch^ drei Schnitten Weißbrot mit Butter, einen Teller 
voll gerösteter Kartoffeln. 

10 Uhr V3 ^ Milch, 3 Zwieback, 

12 Uhr V2 l Milch, 

1 Uhr Grtinkernsuppe, zweimal 100 ^ Fleisch (Braten und Ge- 
flügel), Kartoffelbrei, Gemüse, 12b g Pflaumenkompott, süße Mehl- 
speise, 

3V2 Uhr Va ^ Milch, 

ö^a Uhr Vs ^ Milch, 80 g kaltes gebratenes Fleisch, 2 Schnitten 
Weißbrot mit Butter, 

8 Uhr abends 80 g gebratenes Fleisch, 4 Zwieback, Ya l Milch, 

9Vg Uhr Vs ^ Milch, 2 Zwieback. 

Am Ende der sechsten Woche hatte die Dame 12 ä^ an Körper- 
gewicht zugenommen. 

Die Speisen werden ohne nennenswerte Belästigung des Ver- 
dauungskanals verarbeitet und zum großen Teile assimiliert. Sowie 
man aber mit der Massage herunterzugehen beginnt, muß man dies 
auch mit der Zufuhr von Speisen tun. Die Kranken nehmen sie 
überhaupt nicht immer mit Appetit zu sich und es bedarf oft ihrer 
ganzen Energie und des ganzen Einflusses des Arztes, sie zu den 
häufigen Mahlzeiten zu bewegen. Erbrechen ist ohne Bedeutung, 
wenn es nicht anhaltend wird, und Zeichen eines akuten Magen- 
katarrhs fehlen, es ist auch kein Grund, mit der Nahrungszufnhr 
aufzuhören. Stellt sich Magenkatarrh ein, so gibt man einige Tage 
ausschließlich Milch und setzt die Behandlung während dieser Zeit 
aus. Mit der Widerhersteilung der regelmäßigen Magen- und Darm- 
fhnktionen beginnt man sie von neuem. Ist die Darmentleerung 
träge, so gibt man Abführmittel, doch schafft in der Regel die 
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Massage bald Leibesöflfriung, selbst bei Patientinnen, die vorher 
Jahre lang Abführmittel zu nehmen gewohnt waren. Die Anzahl 
der Darmentleerangen ist verschieden, es können innerhalb 24 Standen 
deren mehrere eintreten, ohne daß es für die Gewichtszanahme 
nachteilig wäre. Der Harn ist anfangs sparsam und arm an Harn- 
säare, im weiteren Verlauf der Behandlang nimmt die Sekretion 
und ebenso die Menge harnsaurer Salze za. Manchmal zeigt sich 
während einiger Tage eine vermehrte Schweißsekretion, welche bei 
einzelnen Kranken die ganze Kur hindurch andauert. Während d^ 
Menstruation kann man die Massage aussetzen, muß aber auch so 
lange mit der gesteigerten Nahrungszufnhr aufhören. 

Weir Mitchell schreibt vor, daß nach jeder Massagesitzung der 
Körper noch 10 — 15 Minuten elektrisiert werde. Der Strom soll 
so stark sein, wie ihn die Patientin ertragen kann; allein da manche 
Kranke Kopfschmerzen oder andere Beschwerden dadurch bekamen, 
mußte man es bei ihnen fortlassen. Am Erfolg wurde trotzdem 
nichts geändert. 

Die Massage bei AUgemeinerkrankungen. 

Patienten, die lange das Bett hüten müssen, soll man täglich 
leicht massieren. Es gelten hier noch des alten C e l s u s Vorschriften. 
„Man muß den Körper auch in hitzigen Krankheiten salben und 
gelinde kneten, jedoch nur, wenn der Fieberanfall nachgelassen und 
vor dem Geuuß von Speisen. In dem Massieren ist die einzige 
Eettung zu suchen, wenn die äußeren Teile des Körpers kalt sind, 
während im Innern Hitze ist und die Kranken Durst leiden. 
Ebenso ist von altersher bekannt, daß es, um Rekonvaleszenten 
zur baldigen vollen Genesung zu bringen, kein besseres Mittel 
gibt als die Massage (allgemeine Körpermassage, vielleicht noch 
mit spezieller Berücksichtigung der erkrankt gewesenen Teile). Da 
wir die Massage stets dem Kräftezustand der Patienten anpassen 
müssen, kann es vorkommen, daß wir an einem Tage nur die Hälfte 
des Körpers bearbeiten oder noch weniger. 

Chlorose. Wir werden ßtwaige Gefäßanomalien nicht be- 
seitigen, aber wir können den zu trägen Stoffumsatz in den Ge- 
weben in einen lebhafteren verwandeln und, wenn die Ansichten 
von Andrew Clark und D u c l o s richtig sind (sie bezeichnen die an- 
haltende Stuhl Verstopfung bei Mädchen von 14 — 24 Jahren und 
eine hieraus erfolgende Autointoxikation in erster Linie als Ur- 
sache der Chlorose), diese Ursache wegschaffen. Auch bei scheinbar 
regelmäßigen Stuhlentleerungen können Kotanhäufungen vorhanden 
sein. Diesen sind auch die Störungen in der Menstruation beizu- 
messen. Durch Bauchmassage neben der allgemeinen können wir 
hier helfend eingreifen. 

Marburg, Physikalische Heilmethoden. 19 
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Anämie. Massage und Widerstandsbewegungen. 

Diabetes. Celsus schon hatte gegen Diabetes neben Abführ- 
mitteln Massage und Gymnastik empfohlen. Ich habe vor Jahren 
eine Anzahl Diabetiker teils mit Massage, teils mit Gymnastik be- 
handelt und in beiden Kategorien gute Erfolge gesehen. 

Arthritis. Die Behandlung eines Gichtkranken darf niemals 
während des Anfalls unternommen werden, weil die Bearbeitung der 
leidenden Teile zu große Schmerzen hervorruft.. Es darf auch nach 
Ablauf desselben die vorher krank gewesene Stelle nicht massiert 
werden, weil die Gefäße, deren Wände mit harnsauren Salzen in- 
krustiert sind, leicht brechen und der Teil brandig werden könnte. 
Wir beginnen mit Knetungen und Drnckstreichungen drei Querfinger 
breit oberhalb der früheren Geschwulst und bearbeiten die be- 
treffende Extremität täglich zweimal je 15 Minuten, um die abge- 
lagerten Salze zur Aufsaugung zu bringen. Um Rückfällen vorzu- 
beugen, müssen die Patienten jahrelang Gymnastik treiben. 

Gegen Vergiftungen durch Kohlenoxyd, Leuchtgas, durch 
Alkohol oder Narkotika, bei Erhängten, Ertrunkenen und 
Erfrorenen hat man schon immer Reibungen, Bürstnngen, Kne- 
tungen u. s. w. in Anwendung gebracht, um so anregend und be- 
lebend auf die Zirkulation, das Herz und das Nervensystem zu 
wirken. Die Manipulationen müssen unter Umständen stundenlang 
fortgesetzt werden. Hieher gehört auch die Geißelung bei Ver- 
giftungen. Intensive Schläge mit Ruten auf Handflächen und Fuß- 
sohlen sind oft das einzige Mittel, die Patienten am Leben zu er- 
halten. 

Die Massage in der Augenheilkunde. 

Die Technik ist einfach, man setzt den Zeige- oder Mittelfinger 
auf das Lid des geschlossenen Auges, nachdem man in der Mehr- 
zahl der Fälle etwas gelbe oder rote Präzipitatsalbe auf den Lid- 
rand gebracht. Einige Ärzte benutzen überhaupt kein Fett, andere 
Vaselin und nur dann, wenn sie ganz bestimmten Indikationen ent- 
sprechen wollen, lassen sie ihm medikamentöse Stoffe beimischen. 
Der Finger führt nun in schneller Bewegung und unter sehr ge- 
ringem Drucke mit dem Lide Reibungen des Augapfels aus. Der 
Druck darf nur dann etwas kräftiger sein, wenn es sich um die 
Resorption schon länger bestehender Exsudate oder Infiltrate oder 
um die Rückbildung neugeschaffenen Bindegewebes handelt. 

Ich glaube, daß es auf die Richtung der Reibung wenig an- 
kommt, doch unterscheidet Pagenstecher zwei Arten, die radiäre und 
die zirkuläre. Er hält die erstere für weitaus wichtiger, sie geht 
vom Zentrum zur Peripherie, so daß man zur Zeit immer nur den 
vierten Teil eines Kreises bearbeitet Der Patient soll nach unten 
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blicken, wenn man den oberen Teil massiert, nach oben, wenn den 
unteren a. s. w. Schreibt man der Richtung Bedeutung zu, so 
müßte man vom inneren Augenwinkel zum äußeren gehen. Die 
Massage dauert durchschnittlich zwei Minuten, in torpiden Erkran- 
kungen bis fünf. Je nach Lage des Falles, kann sie täglich oder 
alle zwei oder drei Tage ausgeführt werden. Überall da, wo Massage 
indiziert ist, läßt sich auch mit Vorteil von den Vibrationen Ge- 
branch machen, die den sonstigen Manipulationen folgen. Vorsicht 
ist bei der Massage in chronischen Entzündungen geboten, da, bei 
der individuellen Variation der Reizbarkeit, aus dem chronischen 
Prozeß ein akuter werden kann. 

Daß bei Iritis und Iridokjklitis nicht massiert werden darf, 
versteht sich von selbst ; in den Fällen, die nach der Massage stets 
andauernde, starke Gefkßinjektionen (vorübergehende, stärkere Füllung 
kommt immer vor) zeigen, soll man mit ihr aufhören. 
Indiziert ist die Massage bei 

Hordeulum externum et internum, sie beseitigt die 
Überreste der akuten Entzündung schneller, als wenn man sie ohne 
Behandlung läßt. 

Chalazion kann man zur Rückbildung bringen und da, wo 
die Geschwulst durch Operation entfernt ist, die im Tarsus zurück- 
bleibende Verdickung beseitigen. 

Blepharadenitis in ihren verschiedenen Graden bis zur 
Madarosis. Die Massage besteht in Reibungen längs des Lidrandes, 
von dem vorher die Krusten abgeweicht und entfernt worden. 
Tuschiert man die einzelnen Geschwürchen, so ist an dem Tage, 
an welchem dies geschehen, die Massage auszusetzen. 

Konjunctivitis simplex et follicularis, sanfte Rei- 
bungen ohne Fett. 

Konjunctivitis phlyctaenosa, sanfte Reibungen ohne 
Fett. Sind Schmerzen vorhanden, die Gefkße stark gefüllt, zeigen 
sich Lichtscheu und reichlicher Tränenfluß, darf nicht massiert 
werden. 

Bei Frühjahrs- und Sommerkatarrh macht man kräf- 
tigere Reibungen, da das Auge nicht empfindlich ist. 

Trachom et Xerosispartialisbulbi. Man sticht die 
Follikel mit der Staarnadel an, wenn sie oberflächlich sitzen und 
nicht zu zahlreich sind. Da, wo die Entleerung nicht ausführbar 
ist (bei diffusen, Ijmphoiden Infiltraten), bilden sich die Verände- 
rungen allmählich zurück. Man macht Reibungen, nachdem man 
einige Tropfen Sublimatlösung (1*0 : 2000*0) eingeträufelt. Wo in 
akuten Fällen die Schmerzhaftigkeit zu groß ist, nimmt man zu- 
nächst 47oige Kokainlösung. Die Dauer der Reibungen und ihre 
Stärke sind von dem Grade der Hyperämie und Schwellung der 

19* 
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Konjanktiva sowie von der Anzahl und Schwellung der Follikel 
abhängig. Während eine Eeaktion in chronischen Fällen kaum 
eintritt, erfolgen bei akut entzündeter Konjunktiva kleine Blutungen 
aus den oberflächlichen Gefäßen, die Lider schwellen an und 
Thränenflaß zeigt sich, alles dies geht jedoch nach kühlen Subli- 
mat-Umschlägen (l'O : 100000) schnell vorüber» In der ersten Zeit 
bildet sich nach jeder Reibung ein dünner, weißgrauer Schorf, der 
sich leicht entfernen läßt. Frische Fälle heilen manchmal schon 
nach zwei Wochen, bei alten muß die Massäge zuweilen drei, ja 
fünf Monate fortgeführt werden. Ihre günstige Einwirkung ist darauf 
zurückzuführen, daß die perifollikulären Entzündungsprodukte zur 
Aufsaugung gebrächt werden und die Sublimatlösung durch die 
zerrissene Epitheldecke einzudringen und eine antiseptische Wir- 
kung zu entfalten vermag. Eezidive treten auf, sie sind meist gut- 
artig und lassen sich in kurzer Zeit beseitigen, 

Ektropium, wenn es>. nicht durch Narbenbildung entstanden. 
Die eingefetteten Lider müssen ]e fünf bis zehn Minuten bearbeitet 
werden. 

Asthenopia konjunctivalis. Heibungen schaffen Er- 
leichterung. 

Ödeme undExtravasate lassen sich bald beseitigen, doch 
soll man bei Blutaustritt zwei Tage warten, ehe man massiert, weil 
er sich leicht erneuern könnte. 

Keratitis parenchymatös a. Die Massage beginnt, wenn 
die Eückbildung anfangt, muß aber äußerst milde ausgeführt werden. 
Erst wenn keine Spur von Entzündungserscheinüngen mehr vor- 
handen ist, greift man zu kräftigeren Manipulationen eventuell 
mit 1 — 2^lQiger Präzipitatsalbe. Überreste solcher Entzündungen, 
Trübungen, Flecke, Leukome waren es, welche D o n d e r s zuerst er- 
folgreich mit Massage behandelte, und alle seine Nachfolger rühmen 
hier ihren günstigen Einfluß. 

Keratitis pannosa. Die Heilung geht um so schneller 
von statten, je frischer der Fall, je weniger organisiert der Pannus 
und je geringer die Tiefe des ergriflFenen Kornealgewebes ist. In 
älteren Fällen dauert die Behandlung sehr lange. Sie besteht in 
kräftigeren Reibungen und Streichungen mit starker Präzipitatsalbe 
(bis 10%iger). 

Bluterguß in die vordere Kammer wird durch Massage 
schnell zum Verschwinden gebracht. 

Skleritis et Episkleritis. Man macht anfangs sehr ge- 
linde Reibungen mit Präzipitatsalbe, jedoch zwingt eine öfter vor- 
kommende, große Druckempfindlichkeit Kokainsalbe anzuwenden. 
Hier gibt es aber auch Mißerfolge. Ohne daß man eineii Unter» 
schied in der Art der Fälle konstatieren konnte, wurde die Massage 
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in einigen nicht vertragen. Es zeigten sich bei ihnen derartige 
Reizerscheinnngen, daß man von ihr Abstand nehmen mußte. 

Bei Glaakoma simplex ist durch Verminderung des Druckes 
innerhalb des Augapfels vorübergehende Erleichterung eventuell 
andauernde Besserung zu erzielen, beim entzündlichen Glaukom kann 
von Massage nicht die Rede sein. 

Katarakt. Ist die Linse bei infantilem weichem Staar auf 
operativem* Wege zerkleinert, so körinen wir ihre Aufsaugung durch 
Streichungen und Reibungen befördern, jedoch müssen diese vor- 
sichtig ausgeführt werden, weil leicht Reizung der Iris eintritt. 

Auch bei traumatischem Katarakt ist die Massage er- 
folgreich angewendet worden. Nach dem Vorgange Försters, der 
unmittelbar auf die Iridektomie Reibungen folgen ließ und in mehr 
als 500 Fällen gute Resultate erzielte, wurde dies Verfahren unter 
dem Namen Kortextritur in die Augenheilkunde eingeführt, 
jedoch seine Nützlichkeit von ebenso bedeutenden Spezialisten be- 
stritten. Eine vermittelnde Stellung nehmen diejenigen ein, welche 
für gewisse Formen (Kernstaar und senilen Staar) die Massage bil- 
ligen, sie für andere (Choroidealstaare, überhaupt weiche,) verwerfen. 

Embolie der arteria zentralis retinae. In allen be • 
richteten Fällen erfolgten nach Reiben des Auges Beseitigung aller 
Krankheitserscheinungen und völlige Wiederherstellung des Seh- 
vermögens nach wenigen Tagen. Man hat sich den Heilungs Vor- 
gang so zu erklären, daß der Pfropf frühzeitig genug zerkleinert 
und die Trümmer vom Blutstrom fortgeführt werden. 

Die Massage des ductus naso-lakrymalis. Der Kanal 
wird aufgeschlitzt, die Blutung gestillt und mit einer Bowmanschen 
Sonde Nr. 3 untersucht. Am nächsten Tage führt man eine Sonde 
ein, die 4 mm vor dem Ende zylinderförmig verdickt ist, die Ver- 
dickung ist 8 mm lang. Mit der Sonde wird ^g Minute vorsichtig 
massiert, dann spritzt man mit Sublimat (1*0 : 3000*0) aus. An 
den folgenden zwei Tagen wird die Ausspritzung wiederholt, am 
fünften mit der Sonde massiert. Ist die Sonde leicht durchzuführen, 
so geht man zu dickeren über. Die Massage ist nicht unangenehm, 
das Resultat ein dauerndes. 

Die Massage bei Erkankungen der Ohren 

hat in den meisten Fällen nichts eigentümliches. Streichungen am 
Halse genügen, um Entzündnngszustände, akute sowohl 
wie chronische, in der tuba Eustachii und im Mittel- 
ohr, ebenso die Otitis externa diffusa zu mildem respektive 
zu beseitigen. Die Breitungsche pneumatische Massage hat sich al 
beachtungswertes Unterstützungsmittel in der Behandlang gewisser 
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Mittelohrerkraokuogen erwiesen. Bei Paukensklerose leistet sie wenig, 
allenfalls kann man durch sie die lästigen, subjektiven Geräusche 
bekämpfen. Zu empfehlen ist sie bei chronischem, einfachem, 
hypertrophischem Mittelohrkatarrh mit Trübungen und 
Einziehungen des Trommelfells, bei subakutem Mittelohr- 
katarrh, bei Schwerhörigkeit nach abgelaufener, akuter 
Mittelohrentzündung, speziell durch Influenza bedingter und bei 
Residuen chronischer Mittelohreiterungen, ' in denen 
durch die bisher üblichen Behandlungsmethoden eine Besserung der 
subjektiren Geräusche respektive der Hörfähigkeit nicht erzielt 
werden konnte. 

Große Othämatome (kleine heilen von selbst), die nicht 
schmerzen, können mit Massage behandelt werden, doch darf man 
erst drei bis vier Wochen nach ihrer Entstehung beginnen, weil 
sonst leicht neue Blutungen auftreten. 

Die Gymnastik .*) 

Jedes Organ, wenn es ursprünglich auch noch so kräftig an- 
gelegt ist, verkümmert durch Untätigkeit. Das stärkste Pferd 
welches man lange müßig im Stalle stehen läßt, verliert seine Kraft 
und Behendigkeit. Euhe ist der größte Feind der Gewebe, also 
auch der Gesundheit. Die meisten körperlichen Gebrechen der 
höheren, gebildeten Stände finden ihre Erklärung in der Vernach- 
lässigung genügender Körperbewegungen, welche ein Vorherrschen 
des durch rastlose Geistes- und Gemütstätigkeit angestrengten Nerven- 
systems zur Folge hat. Die Untätigkeit der Muskulatur schwächt 
die Arbeit des Herzens, der Lunge und der Verdauungsorgane. Die 
Absonderung der Verdauungssäfte findet nicht in genügendem Maße 
statt, die Blutzirkulation ist namentlich in den Unterleibsgefößen, 
die durch eine sitzende Lebensweise besonders beeinträchtigt werden, 
zu langsam, es kommt zu Stauungen im Gebiet der Leber- und 
Mastdarmgefäße. Das Nervensystem wird in Mitleidenschaft ge- 
zogen, leichte Erregbarkeit, Verstimmungen u. s. w. stellen sich 
ein. „Je schwächer der Körper ist, desto mehr befiehlt er, je 
stärker er ist, desto besser gehorcht er." (Rousseau.) Das beste 
Mittel, den Körper zu kräftigen, ihn gewandt und widerstandsfähig 
zu machen, ihn in den Stand zu setzen. Gefahren abzuwehren, die 
von außen kommen, und solche, die ihm von zahlreichen, krank- 
machenden Einflüssen drohen, ist, .wie die Ärzte schon vor Jahr- 
tausenden erkannten, eine vernünftig betriebene Gymnastik. 

*) In der Bearbeitung der Gymnastik, sowie der Mechanotberapie, sind alle 
die Bewegungen respektive Apparate weggelassen^ welehe speziell orthopädischen 
Zwecken dienen. 
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Die Gymnastik, welche wir bei vielen alten Völkern antreflFen 
und die bei ihnen nur den Zweck hatte, den Körper ftlr den Krieg 
geeigneter zu machen, wurde um etwa 450 v. Chr. von den 
Griechen auch zu Heilzwecken verwendet und fand als solche 
später in Rom bei Ärzten und Laien allgemeine Aufnahme. Nach 
dem Untergang des klassischen Altertums verschwand sie und die 
Versuche, welche von einzelnen erleuchteten Geistern während des 
Mittelalters und bis zu Ende des 18. Jahrhunderts gemacht wurden, 
sie wieder ins Leben zu rufen, waren vergeblich. Erst Pehr 
Henrik Ling, einem Schweden (1776 — 1839), gelang dies, daher 
der Name „Schwedische Heilgymnastik*. Allgemeinere Verbreitung 
fand sie nach Aufnahme der Massage in die Therapie (nach 1870) 
und durch die Errichtung zahlreicher mediko-mechanischer In- 
stitute. 

Physiologische Wirkung der Oymnastik. 

Leibesübungen, längere Zeit fortgesetzt, wirken vorteilhaft auf 
alle Bestandteile des Körpers ein, auf die einen früher, auf die 
anderen später, sie nutzen allen Geweben mit Ausnahme des 
Fettes. 

Am auffallendsten sind die Veränderungen an den Muskeln. 
Man vergleiche nur das Fleisch wilder Tiere mit dem in Stallungen 
aufgezogener, oder an ein und demselben Tier die stärker ge- 
brauchten Muskeln mit den selten gebrauchten, z. B. die der Füße 
und Flügel bei den des Fliegens entwöhnten Hausvögeln. Die 
stärker arbeitenden Muskeln haben eine dunklere Farbe und gröbere 
Fasern, sind weniger leicht zerreißlich und werden beim Kochen 
schwerer weich, sie halten fester zusammen und lösen sich nicht 
so leicht voneinander. Ein stärker arbeitender Muskel fühlt sich 
fester an, er ist namentlich im kontrahierten Zustande bretthart, 
der wenig arbeitende ist in der Ruhe und bei der Kontraktion 
schlaff und weich. Durch die Übung werden die Muskeln von 
ihrer leichten Ermüdbarkeit befreit, am wenigsten ermüden sie, 
wenn die Bewegungen gewissermaßen automatisch ausgeführt werden. 
Man hat Eekrnten und gediente Mannschaften aus dem 2. und 
3. Jahrgang vergleichenden Messungen und Wägungen unterzogen 
und gefunden, daß die letzteren durchschnittlich 4^/^®/^ Gewichts- 
zunahme darboten. Es ließe sich hiergegen einwenden, daß mit 
vorrückendem Alter und Wachstum eine solche Gewichtszunahme 
aufträte, aber dieselbe Erscheinung zeigte sich bei älteren Schülern 
der Zentralturnlehrer-Bildungsanstalten zu Berlin und Stuttgart in 
einem Zeitraum von wenigen Monaten. Die Gewichtszunahme der 
elf Teilnehmer eines Lehrkursus betrug nach viermonatlicher Trai- 
nierungsarbeit 2*5 — 6 kg. Auch an den Sehnen läßt sich die 
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Wirkung der Übungen feststellen. Ihr Gewebe wird fester, ihre 
Elastizität größer. Die durch anhaltende, kräftige Bewegungen 
herbeigeführte Entfettung des Körpers hat einen günstigen Einfluß 
auf die Schnelligkeit und Kraft der Muskelkontraktionen. Die 
Verbindung der Muskeln untereinander und ebenso der Sehnen 
wird freier, das zwischen den einzelnen Muskeln und einzelnen 
Sehnen befindliche Bindegewebe nachgiebiger und loser. 

Durch die Tätigkeit der Skeletmuskulatur wird, wie Johannes 
Müller nachgewiesen, auch eine erhöhte Arbeitsleistung der Magen- 
und Darmmuskulatur erzielt. Dieser Umstand und zugleich die 
Erstarkung der Bauchdeckenmuskeln und des Zwerchfells üben 
einen günstigen Einfluß auf die Entleerungen des Leibes aus. 

Der Gebrauch der Glieder vermehrt das Längenwachstum der 
Knochen, damit steigt, da sie Geschwindigkeitshebel sind, die Ge- 
schwindigkeit und Schwungkraft der Bewegungen. Die Knochen 
werden fester, derber, tragfkhiger, ihre Vorsprünge, an welchen 
die Sehnen befestigt sind, entwickeln sich stärker und bieten so 
günstigere Angriffspunkte für die bewegende Kraft« 

Bei mehr gebrauchten Gelenken sind die Bänder stärker, 
kräftiger hervortretend, der weichhäutige Teil der Gelenkkapsel 
schlaffer, dehnbarer, so daß das Gelenk an Freiheit der Beweg- 
lichkeit und Festigkeit des Zusammenhaltes gewonnen hat. Die 
Bewegungen werden fester, straffer, die Haltung des Körpers ge- 
rader, der Brustkorb wölbt sich mehr hervor und das Becken 
bekommt eine bessere Stellung. 

Bei stärkerem Gebrauch eines Körperteils nimmt das mit ihm 
in Beziehung stehende Nervenzentrum an Masse zu, auch soll sein 
Nervenreichtum erhöht werden. In funktioneller Beziehung nimmt 
durch Übung die Erregbarkeit und Leitungsf^higkeit der Nerven 
zUk Professor Gustav Jäger stellte Versuche mit 13 Turnlehrern 
an, welche zu einer viermonatlichen Übung einberufen waren. Die 
Versuche fanden statt vor dem Beginn des Kursus, nach Ablauf 
von zwei Monaten und nach Schluß desselben. Sie hatten den 
Zweck, die durch Trainierungsarbeit hervorgebrachten Veränderungen 
einiger Aktionszeiten ziffernmäßig festzustellen. Jeder Versuch 
wurde von jedem sechsmal hintereinander wiederholt und aus den 
sechs Posten die Mittelzahl genommen. Die Experimente betrafen 
1. die optische Leitungsf^higkeit, 2. die akustische Leitungsfähigkeit, 
3. die Überlegungszeit. 

Der Durchschnitt aus allen 13 Versuchspersonen betrug 
vor Beginn des Kursus 

optische akustische 

Leitungsfkhigkeit, Leitungsfähigkeit, Überlegungszeit 

0-255 Sekunden, 0247 Sekunden, O'ISO Sekunden 
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am Schlaß des Knrsas 
0-218 Sekunden, 0-172 Sekunden, 0094 Sekunden 

die Schnelligkeitsznnahme 
14-3% 30-3% Al'1%. 

Während bei Ungeübten die Erregung leicht auf benachbarte 
Muskeln, deren Bewegung nicht beabsichtigt ist, ausstrahlt, hindert 
Übung derartige Mitbewegungen. 

Die gekräftigten Nerven wirken wiederum wohltätig ein auf 
die mit ihnen yerbundenen Zentral teile, Gehirn und Rückenmark^ 
so daß Gemüt und G^ist ruhiger, frischer, elastischer und ener- 
gischer werden. Die Bewegungen wirken auch entlastend auf die 
Nervenzentren, eine Inner vations-, besonders eine Willensströmung, 
wird vom Gehirn aus zu den Nerven geleitet, dadurch werden diese 
anfangs erregter, später ermüdet und beruhigt. 

Die so zahlreichen Blutgefäße der Muskulatur werden bei jeder 
Bewegung zusammengepreßt, und ein erheblicher Teil ihres Inhalts 
muß in diejenige Eichtung fließen, nach der es am leichtesten geht, 
d. i. in die Richtung des venösen Blutstromes. Denn während hier 
wegen der Saugkraft des rechten Herzens ein, wenn auch nur ge- 
ringer, negativer Druck herrscht, stände dem Blute, wenn es in die 
Arterien zurückfließen wollte, die Druckkraft des linken Ventrikels 
entgegen. Das schnellere Strömen von sauerstoffreichem Blut durch 
die Gewebe des Körpers vermehrt ihre Ernährnngsfähigkeit (der 
Appetit, der anfangs vermindert sein kann, steigert sich im wei- 
teren Verlauf und kann unheimliche Dimensionen annehmen, auch 
größerer Durst tritt ein) ; diese zeigt sich darin, daß mehr Nahrungs- 
mittel aufgenommen und verdaut werden und daß es zur Gewichts- 
vermehrung des Körpers kommt, die nicht etwa durch Fettansatz, 
sondern durch Zunahme aller Gewebe bedingt ist. Bei Ausführung 
starker Arbeit reicht der Vorrat von im Blute befindlichen Nähr- 
stoffen nicht aus, er wird schnell aufgebraucht, und nun kommt 
das Organfeit an die Reihe, dessen Oxydation durch erhöhte Körper- 
wärme erleichtert wird. 

Die vermehrte Durchströmung der Hautgef^ße führt zu reich- 
licher Absonderung eigentümlich und stark riechenden Schweißes. 
Infolge dieser Wasserausscheidung wird der Harn sparsamer, der 
Harnstoff ist vermehrt, ebenso der Harnfarbstoff. Die Harnsäure 
wird im Beginne größerer Übungen in vermehrtem Maße ausge- 
schieden, dann vermindert sie sich und steigt auch nicht wieder. 

Bei starker Arbeit findet eine Gewebszerstörung statt, um 
so größer, je länger es her ist, seit der betreffende sich anstrengen- 
der körperlicher Leistung unterzogen hat. Die Zerstörung äußert 
sich in Schmerzen (Turn-, Reit-, Schwimraschmerzen) und sehr 
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großer Ermüdung. Erst am dritten Tage verlieren sieb diese un- 
angenehmen Empfindungen vollständig. 

^Gerade dadurch wirken die Körperübungen so außerordentlich 
sittlich erziehend, daß sie uns wieder in ein natürliches Gleichge- 
wicht bringen, bei dem wir Reizmittel jeder Art entbehren können, 
an die uns die Kultur und ihre Entartungen im Übermaß gewöhnen. 
Die Körperübungen und Spiele sind deshalb, wenn sie im Volke 
festwurzeln und zur Volksgewohnheit geworden sind, ein wichtiges 
Mittel, um die Trinkunsitten zu bekämpfen und unseren Volksfesten 
wieder eine idealere Seite zu schaffen, die mehr und mehr abhanden 
gekommen ist . . . Ohne Körperübungeu verkommt ein Volk kör- 
perlich und sittlich**. (Hueppe.) 

Allgemeine Bemerkungen« 

Alle Bewegungen wirken, ihrer Qualität und Quantität ent- 
sprechend, auf die Blutzirkulation und demgemäß auf den Gesamt- 
organismus. Es ist daher nicht gleichgültig, welche Übungen und 
mit welchem Kraftaufwand sie ausgeführt werden, sondern sie mflssen 
dem Alter, Geschlecht, der Konstitution und dem Kräftemaß des 
Individuums angepaßt werden. Schon für den gesunden Körper ist 
nicht jede Bewegung als ein unbedingtes Gesundheits- und Kräfti- 
gungsmittel zu betrachten, denn ist sie einseitig, zu anstrengend 
oder zu anhaltend, so wird auch in dem gesundesten Organismus 
Schaden angerichtet, in dem kranken Körper würde sich dies in 
noch weit stärkerem Maße zeigen. Hier kann z. B. die Steigerung 
der gesamten Blutmenge direkt schädlich wirken, ebenso eine Blnt- 
zuführung, während eine Ableitung das Organ wohltätig beeinflussen 
würde, hier sind gelinde Einwirkungen indiziert, dort kräftige. Man 
darf nach anstrengender Arbeit nicht unmittelbar zur Ruhe über- 
gehen, sondern noch eine Zeit lang leichte, ruhige Bewegungen machen. 
Bei den Kennpferden wird dies immer so gehalten, man leitet sie 
nach dem Rennen langsam herum, bis die Atmung ruhig geworden 
und die Schweißausbrüche nachlassen. 

Die Übungen sollen meist so kombiniert werden, daß nach und 
nach alle Teile des Körpers in Tätigkeit kommen. Immer dieselben 
Bewegungen strengen mehr an als wechselnde und ermüden leichter. 
Wenn alle Teile arbeiten, wird die Arbeit nicht so gefühlt, als 
wenn immer nur einzelne tätig sind. Soll die Leistungsfähigkeit 
der Muskeln eine möglichst große sein, so muß die Arbeit von 
Ruhepausen unterbrochen werden, weil, trotz der Pausen, das Quan- 
tum der geleisteten Muskelarbeit ein größeres ist, als wenn die 
Muskeln in ununterbrochener Tätigkeit gewesen. Man kann aber 
des Guten zu viel tun. Es kommt hier auf die Gewohnheit an. 
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Wer früher immer schwer gearbeitet hat, wird auch später mit 
größerer Leichtigkeit schwerere Übungen ausfuhren als ein anderer, 
der nicht daran gewöhnt war. 

Gegen übertriebene Übungen sind die Ärzte aller Zeiten aufge- 
treten, weil sie ihre Schädlichkeit erkannten, ohne zu wissen, daß 
diese durch ein Zerfallen der arbeitsfähigen Substanz herbeigeführt 
wird. So nennt Galen die Athletik gymnastica vitiosa. Nach Plato sind 
die Athleten schläfrig, schwindlig und kränklich, Hippokrates schreibt, 
daß sie häufig den schwersten Krankheiten ausgesetzt seien. Sie 
hielten ihre Lebensweise höchstens fünf Jahre aus. 

Die Natur kennt keine Sprünge, in ihr entwickelt sich alles 
allmählich, so können auch die Leibeskräfte nicht mit einemmale 
erheblich gesteigert werden. Will man derartiges mit Gewalt durch- 
setzen, zwingt man den Körper zu übermäßigen Anstrengungen, so 
geschieht dies immer auf Kosten der Gesundheit. Hier heißt es, 
Maß halten und die Arbeit den Kräfteverhältnissen der Übenden 
anpassen. Gilt dies für die Gymnastik im allgemeinen, so gilt es 
besonders für die Heilgymnastik. Wir beabsichtigen nicht, die Ge- 
schicklichkeit und nicht immer die Kraft zu steigern, oft gentigt 
ein ganz geringes Kräftemaß, nur gleichmäßig müssen die Muskeln 
arbeiten. Für gewöhnlich beanspruchen wir die Bewegungsfähigkeit 
eines Gelenkes nicht in ihrem ganzen Umfange, in der Heilgymnastik 
ist dies nötig, und daraus erklärt sich wohl die überaus starke Ein- 
wirkung unserer Bewegungen im Beginne der Behandlung, namentlich 
bei schwächeren Personen. Es darf in der Heilgymnastik niemals 
zu einer stärkeren Ermüdung kommen. „Nun gibt es aber Pa- 
tienten, bei denen die Ermüdung, obgleich sie nur wenige, ganz 
schwache Bewegungen ausführen, hartnäckig fortbesteht. Man darf 
daram aber nicht den Mut verlieren. In einzelnen Fällen hat die 
Ermüdung Wochen, ja Monate lang angehalten, um schließlich all- 
mählich aufzuhören, oder plötzlich einem wunderbar schnellen Zunehmen 
der Kräfte und des Wohlbefindens zu weichen. Diese Art von Er- 
müdung ist ein Nervenleiden, entstanden durch allerhand schwä- 
chende Einflüsse, insbesondere durch eine verweichlichende Lebens- 
weise und durch ängstliche Vermeidung einer jeden Anstrengung, 
wenigstens jeder körperlichen, vielleicht ausgenommen Tanz und 
Nachtwachen. Absolute Ruhe, soweit eine solche herbeigeführt 
werden kann, würde den Zustand vielleicht verbessern, jedoch Ge- 
sundheit und Kraft wird ein solcher Patient nur durch Heilgymna- 
stik gewinnen. Natürlich muß er sich ausschließlich dieser Kur 
widmen^ leider wird der Patient oft durch die hartnäckige Ermü- 
dung verleitet, die Kur zu früh abzubrechen." 

Der geeignetste Ort zur Ausführung der Gymnastik ist die 
frische, staubfreie Luft. Wird in geschlossenen Räumen geübt, so 
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müssen diese im Sommer kfihl, im Winter warm sein, aber nicht 
za stark geheizt, weil dann der erhitzte Körper in der viel kühle- 
ren Aaßentemperatar sich leicht erkältet. 

Die Zeit für die Übangen kann man nach Bequemlichkeit 
auswählen, nur unmittelbar vor der Mahlzeit sollen sie nicht ge- 
trieben werden, erst muß die Erhitzung sich legen, die Atmung be- 
ruhigen. Hungrige dürfen überhaupt nicht üben. Gymnastik nach 
dem Essen zu treiben, wirkt nachteilig auf die Verdauungstätigkeit, 
weil deren Organe dann eine verstärkte Blutzufuhr nötig haben, die 
Übungen aber eine solche zu den Extremitäten hervorrufen. Für 
die einzelne Übung wird die Zeit nach Sekunden respektive Minuten 
festgesetzt, auch auf das Tempo der Ausführung genau geachtet. 
Zwischen den verschiedenen Übungen sind Pausen von bestimmter 
Dauer (2 — 5 Minuten) vorzuschreiben und genau inne zu halten. 

Da die Energie der Wasserabgabe durch die Haut von dem 
Grade ihrer Durchblutung abhängt, muß eine Kleidung gewählt 
werden, die einen die Blutgefäße erweiternden, einen sogenannten 
Frottierungsreiz ausübt und durch Warmhalten die Hautgef^ße er- 
schlafft. Anschließende Kleidung aus Wollengewebe entspricht beiden 
Bedingungen am besten. 

Es ist unter den Ärzten noch vielfach die Ansicht verbreitet, 
daß die Gymnastik, wie wir sie zu Heilzwecken anwenden, mit 
dem Turnen identisch sei. Wenn wir uns auch einzelner Turn- 
übungen bedienen und wenn wir auch seine Bedeutung zum Schutz 
der Gesundheit, zum Abhärten des Körpers, zum Geschickt- und 
Gelenkigmachen desselben nach Verdienst würdigen, so gdhügt es 
doch bei weitem nicht allen Anforderungen, die wir an unsere 
Gymnastik stellen. Wir bedienen uns außer dem Turnen, den 
aktiven Bewegungen, noch der passiven und der Widerstandsbe- 
wegungen. Je nach Bedürfnis und Beschaffenheit des vorliegenden 
Falles, wenden wir eine dieser Bewegungsarten an, oder zwei oder 
alle drei. Die Auswahl der Bewegungen ist eine überaus reiche, 
und es gibt kein Buch über Leibesübungen, welches sie erschöpfte. 
Die Heilgymnastik muß sich gewisse Beschränkungen auferlegen, 
obgleich auch sie noch überreiche Auswahl hat. Die Beschränkung 
ist dnrch die Natur der Krankheit und den speziellen Heilzweck 
in jedein vorliegenden Falle geboten. Gewisse Übungsformen, wie 
die am Keck und das Springen sind ganz verboten. 

Kontraindiziert sind gymnastische Übungen bei Fieber, 
bei entzündlichen Krankheiten. Während der letzten Monate der 
Schwangerschaft verbieten sie sich von selbst, sonst ist dieser Zu- 
stand kein Hindernis. Während der Menstruation habe ich die 
Übungen nicht unterbrechen lassen, es müssen nur die direkt auf 
den Unterleib wirkenden weggelassen werden. Kopfübungen sollen 
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mit wenigen Aasnahmen die nicht machen, welche an Kopf, Augen 
oder Öhren leiden. Aktive Bewegungen sind verboten bei Arterio- 
sklerose, bei Herzkrankheiten jeder Art, bei Brtlchen oder Anlagen 
zu denselben. 

Die Arten der Bewegung. 

1. Aktive Bewegungen. 

Bei den aktiven Bewegungen treten nicht nur die Muskeln in 
Tätigkeit, welche dem bewegten Körperteil angehören, sondern mehr 
oder weniger alle Muskeln des motorischen Systems, Nur sehr in- 
telligente und daraufhin geübte Turner bewegen bei jeder Übung 
nur die nötigen Muskeln. Dasselbe Verhältnis finden wir im Nerven- 
system, dessen motorische Fasern alle jene Muskelbewegungen ent- 
weder durch Willensimpulse oder, dem Individuum unbewußt, durch 
Reflexerregung hervorrufen müssen. 

2. Passive Bewegungen. 

Die passiven Bewegungen wirken schwächer als die aktiven, 
da in ersteren die Blutdurchströmung eine eriieblich geringere ist. 
Technik : Der Arzt umfaßt mit einer Hand das Glied oberhalb des 
zu bewegenden Gelenkes und hält es fest. Ist eine Hand nicht 
ausreichend das Glied zu fixieren, z. B. den Oberschenkel bei Be- 
wegungen im Kniegelenk, so muß ein Gehilfe zum Festhalten ge- 
nommen und in Ermanglung eines solchen der Oberschenkel mit 
einem breiten Kiemen auf den Stuhl festgeschnallt werden. Beim 
Bewegen der Hüftgelenkes ist ein Festhalten nicht nötig, wenn der 
Patient sich in liegender Stellung befindet, beim Schultergelenk 
nicht, wenn man genau darauf achtet, daß der Oberkörper unbe- 
weglich gehalten wird. Die andere Hand des Arztes liegt dicht 
über dem nächsten Gelenk und führt die Bewegung aus. Es dürfen 
sich nie zwei Gelenke zwischen beiden Händen befinden. Die 
ftlhrende Hand liegt deshalb unmittelbar über dem Gelenk, um für 
die Bewegung einen möglichst langen Hebelarm zu haben. Achtet 
man nicht auf das Festhalten des Gliedes, so kann man leicht Miß- 
erfolge erleben. Handelt es sich z. B. darum, die Pro- und Supi- 
nationsbewegungen im Ellenbogengelenk herzustellen, so würde, bei 
mangelhaft fixiertem Oberarm, ein erheblicher Teil der Drehung 
im Schultergelenk vor sich gehen. Die passiven Bewegungen wendet 
man meistens nur im Beginne der gymnastischen Kuren an, bei 
Rekonvaleszenten, bei schwächlichen, sehr heruntergekommenen 
Kranken oder bei solchen, die gelähmt, nicht im stände sind, die 
Bewegungen auszuftthren, oder die wegen zu großer Schmerzhaftigkeit 
sich scheuen, das kranke Glied aktiv zu gebrauchen. 
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3. Widerstandsbewegungen. 

Technik : Die Hände des Arztes liegen genau so, wie bei den 
passiven Bewegungen. Der Patient hat bestimmt vorgeschriebene 
Übungen auszuführen, denen der Arzt einen den Kräfteverhält- 
nissen des Kranken entsprechenden Widerstand entgegen setzt (dupli- 
ziert konzentrische Bewegung der Schweden, von Eoth stein als 
aktiv-passive bezeichnet), oder der Arzt führt die Bewegung aus, 
während der Patient den Widerstand leistet (dupliziert exzentrische 
der Schweden, passiv-aktive Eothsteins). Man weist den Kranken 
an, die Übungen ruhig und gleichmäßig zu machen, das kann er 
aber nur, wenn der Widerstand nicht zu groß ist Ist dies der 
Fall, so sucht er instinktiv sich durch einen Schwung größere 
Kraft zu geben und führt die Bewegungen ruckweise aus, der Arzt 
muß dann mit dem Widerstand soweit nachlassen, bis die Bewegung 
wieder gleichmäßig geworden. Diese Bewegungen wirken präziser 
und vollständiger als die übrigen, und es können Wirkungen mit 
ihnen erzielt werden, die durch die anderen Arten nicht zu erreichen 
sind. Hier hat man es in der Hand, daß gerade nur die Muskeln 
und die Gelenke bewegt werden, die wir bewegt haben wollen, daß 
Arbeit und Knhe in richtiger Weise verteilt, das An- und Ab- 
schwellen der Muskeln regelrecht vor sich geht, und die Gelenke 
bis zur Grenze ihrer Leistungsfähigkeit beansprucht werden. Sie 
ermöglichen es uns, die motorische Innervation und den Zufluß 
arteriellen Blutes so zu bewirken, wie sie den betrefienden Teilen 
am zuträglichsten sind. 

Alltägliche Bewegungen und ihre Wirkung. 

1. Stehen ist anstrengender als Gehen, weil das ununter- 
brochene Arbeiten die Beinmuskeln mehr ermüdet als abwechseln- 
des, es ist nachteilig für Leute, die an Unterschenkelgeschwüren, 
Varizen oder Hernien leiden. 

2. Sitzen ohne Lehne strengt die Eumpfmusknlatur, die den 
Oberkörper fortwährend im Gleichgewicht zu halten hat, ao. Die 
Bauchhöhle wird zusammengepreßt, die Zirkulation in ihren Blut- 
gefäßen erschwert, daher Stauungen in den Unterleibsorganen. Die 
größere Erwärmung des Gesäßes und der Geschlechtsteile erhöht 
den Blutzufluß in ihre Gewebe. 

3. Gehen ist eine zu einseitige Bewegung, weil die Musku- 
latur des ganzen Oberkörpers nicht genügend mittätig ist, jedoch 
steigert es die Atmung und die Blutzirkulation, wenn auch beides 
nur in geringem Grade. Es ist schwachen, namentlich alten Leuten, 
Herzkranken und Eekonvaleszenten zu empfehlen. 

4. Die Fußwanderung, fem von der Heimat, in geeigneter 
Begleitung, ist ein vorzügliches Mittel zur Bekämpfung chronischer 
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Krankheiten und Krankheitsanlagen. Der Begleiter darf Sem 
Kranken körperlich nicht zu sehr überlegen sein und, wenn er es 
trotzdem ist, die zu leistende Arbeit nicht nach dem eigenen Kräfte- 
zustand, sondern nach dem des Gefährten abmessen. 

5. Langsames Fahren im Wagen eignet sich für Schwache, 
Rekonvaleszenten, Schwindsüchtige. Es wirkt einschläfernd, wenn 
die Wege eben sind, und der Wagen gut federt. Gemächliches 
Reisen, wie man es vor der Verbreitung der Eisenbahn unternahm, 
kräftigte den Körper, und die Reize immer neuer Gegenstände, die 
das Auge trafen, ermunterten den Geist und lenkten den Kranken 
von sich und seinen Beschwerden ab. 

6. Bootfahren, ohne selbst zu rudern, ist eine Schaukel- 
bewegung und wirkt einschläfernd. Rudern mit beweglichem Sitz 
ist die beste Leibesübung, weil sie die Tätigkeit des ganzen Körpers 
beanspracht und in frischer, staubfreier Luft ausgeführt wird. 

7. Die günstige Wirkung einer längeren Seefahrt wußten 
schon die alten Ärzte zu würdigen und sie gestanden offen ein, daß, 
wenn sie ihren Patienten den Aufenthalt in einem anderen Klima 
verordneten, sie hauptsächlich auf den großen Nutzen derselben 
rechneten. Hat sie auch heute, wo sie auf mit allem Komfort aus- 
gestatteten Dampfern unternommen wird, viele ihrer Vorteile ein- 
gebüßt, so bleibt sie immer noch eine Gesamtgymnastik für Körper 
und Geist. Freilich ist es kein Mittel, das man Schwerkranken 
verordnet, am besten bekommt es Brustkranken, Magen- und Leber- 
leidenden. 

8. ß e i t e n. Der Einfluß dieser Bewegung ist auf gute Reiter 
ein anderer als auf Anfänger, nur das Ungewohnte wirkt stärker 
und umstimmender auf den Körper ein. Die wiederholten Er- 
schütterungen, die bei mäßigem Reiten in allen seinen Teilen 
hervorgebracht werden, beleben und fördern die Blut- und Lymph- 
zirkulation, die Tätigkeit aller Absonderungs- und Ausscheidungs- 
organe. Nichts stärkt die Därme mehr, schreibt Celsus, als die 
Übung zu Pferde. Es ist indiziert in chronischen Krankheiten der 
Brust- und Unterleibsorgane. 

9. Tanzen ist für das weibliche Geschlecht, was Reiten für 
das männliche. Es erzeugt eine fröhliche Stimmung, die bei Heilang 
von Krankheiten gar nicht hoch genug anzuschlagen ist. Es wäre 
als ein wahres Gesundheitsmittel zu empfehlen, wenn nicht der 
Aufenthalt in der heißen, verdorbenen Luft, die unzweckmäßige 
Kleidung, der Genuß von zu kalten Getränken die Vorteile wieder 
aufhöben. 

10. Schwimmen kräftigt die Brustorgane, Arme und Beine, 
bei Wellenschlag hat man noch eine Art Massage des Körpers, 
Erschütterungen und Klatschungen. 
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11. Fechten ist von allen gymnastischen Übungen die leb- 
hafteste, es kräftigt den ganzen Körper, besonders Arme und 
Schaltern, und macht die Gelenke frei und beweglich. 

12. Arbeitsbewegungen mannigfachster Art sind von den 
Ärzten aller Zeiten ihren Patienten empfohlen worden, Arbeiten an 
der Dreh- oder Hobelbank, Holzsägen, Holzhanen, Bestellung des 
Gartens u. s. w. Sie müssen alle einen Zweck haben, denn zweck- 
loses Arbeiten ermüdet die Kranken und wirkt ungünstig auf ihren 
Zustand. 

13. Stimmübungen empfahlen die alten Ärzte Leuten, die 
einen schwachen Magen hatten, appetitlos waren oder an saurem 
Aufstoßen litten und schlecht verdauten, Asthmatikern, Engbriistigen, 
Schwindsüchtigen, fast allen Rekonvaleszenten. 

14. Lachen ist vielen Kranken zuträglich, Weinen ersetzt 
den Kindern die Körperbewegungen. 

15. Der Sport erzieht den persönlichen Mut, das Vertrauen 
auf die eigene Kraft und Leistungsfähigkeit, während der Militär- 
dienst den Massenmut hervorbringt, die Fähigkeit größerer Unter- 
nehmungen im Vereine mit anderen. Für Leute, die ihr Beruf zu 
einer sitzenden Lebensweise zwingt, namentlich wenn sie sich im 
vorgerückten Alter befinden, ist der Sport eins der wirksamsten 
Mittel zur Aufrechthaltung von Energie, Entschlossenheit, Tempe- 
rament und Ausdauer in der Arbeit. Ist also der Sport, voraus- 
gesetzt, daß er vernünftig betrieben wird, vom ärztlichen 
Standpunkte aus zu empfehlen, so sind alle Sportwettkämpfe 
von demselben Standpunkte aus zu verbieten, weil sie meistens den 
Körper zu Leistungen zwingen, denen er nur auf Kosten seiner 
Gesundheit genügen kann. 

Krankheiten, in denen die Gymnastik besonders 
günstig wirkt. Schlaflosigkeit, Fettleibigkeit, Blutarmut, Bleich- 
sucht, Stauungen im venösen System, Diabetes; Gicht, nachdem 
der akute Anfall aufgehört, bei Rekonvaleszenz von schweren Krank- 
heiten« In rheumatischen Erkrankungen sind die Bewegungen zwar 
sehr schmerzhaft, aber nützlich, ebenso bei Gelenksteifigkeiten. 
Gegen letztere gibt Tissot beherzigenswerte Ratschläge. 

Gegen Steifigkeitim Schultergelenk: Das Drehen einer 
Kurbel, Holzsägen, Feilen, mit dem Windelbohrer bohren, schleudern, 
schirken (kleine Steine flach über das Wasser werfen, so daß sie 
wiederholt auftrefien). BeimEllenbogengelenk: Bohren mit dem 
Zwickbohrer, hobeln, Violine spielen, Billard-, Wurfstein- und Kegel- 
spiel, auf einen Baum klettern oder an einem Knotenstrick sich hoch 
ziehen, da^ Ballspiel in allen seinen Arten. Bei Hand- und 
Fingergelenken: Violin-, Zither-, Klavierspiel, schreiben, nähen, 
stricken. Wer solche Arbeiten nicht versteht, kann Sand mit der 



Digiti 



zedby Google 



— 305 — 

Hand greifen, Waclis kneten, Stanniol zusammen- und wieder aus- 
einander wickeln. BeiSteifigkeiten inden Beingelenken: 
Spazierengehen, Treppensteigen, Billard spielen, schwimmen. Wenn 
die Heilung bereits etwas vorgeschritten: Alle Arten Ballspiel, 
tanzen, jagen u. s. w. Soll nur das Gelenk einer Seite freigemacht 
und gekräftigt werden, so ist das Hüpfen mit dem kranken Bein 
dienlich. 

Bei nervösen Gelenkschmerzen, Rauhigkeiten der 
Gelenkoberflächen, Kachitis sind Bewegungen der betref- 
fenden Extremität von Nutzen. 

Bei Varizen, selbst bei Unterschenkelgeschwtiren 
sind nicht anstrengende Arm- und Rumpfübungen heilsam, nur 
müssen dabei die Beine gut gewickelt sein. 

Exsudate in den Nervenscheiden und Zwischen- 
wirbellöchern lassen sich günstig beeinflussen. 

Für die unteren Extremitäten sind im Bade ausgeführte Bewe- 
gungen zu empfehlen bei Paresen und Muskelatrophie, 
sowie bei schmerzhaften Gelenkleiden. Unter den Paresen 
ist die dankbarste Form die neuritische. Dasselbe gilt von der 
neuritischen Muskelatrophie, aber selbst spinale und zerebrale Pa- 
resen sind von dieser Behandlung nicht ausgeschlossen. Auch für 
die progressive Muskelatrophie sowie für die multiple 
Sklerose passen die kineto- therapeutischen Bäder. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß täglich ausgeführte, passive 
Bewegungen und eine Reise Kranken, die eine Apoplexie er- 
litten, nützlicher gewesen sind, als der ganze Wust von Arzneien, 
welche sie in einem Lehnsessel oder im Bett eingenommen haben. 
Da, wo nach Schlaganf^llen die Sprache noch nicht wieder normal 
ist, wird lautes Lesen, Deklamieren und langsames Reden nützlich. 

Gegen Chorea minor sind schon von Erasmus Darwin 
(1797) gymnastische Übungen empfohlen worden. Seit 1848 
wurden im Pariser Kinderhospital von Napoleon Laisn^ sehr gute 
Erfolge mit der Behandlung erzielt, von zahlreichen, hervorragenden 
Ärzten aller Länder wurde Günstiges in dieser Hinsicht berichtet, 
und doch scheint dies den Verfassern großer Lehrbücher nicht be- 
kannt zu sein. 

Um die Lungenspitzen mehr zu 1 ti ft e n, sind Arm- und 
Schulterübungen angezeigt, außerdem lautes Sprech«», Deklamieren, 
Singen eventuell Blasen von Instrumenten. Brustsch wachen Per- 
sonen soll man das Singen besonders empfehlen. Ärzte, welche 
in Klöstern praktizierten, haben häufig die Beobachtung gemacht, daß 
sehr schwächliche, junge Pensionärinnen, die Anlage zur Schwind- 
sucht hatten, durch das tägliche Singen kräftiger wurden und von 
allen Lungenerkrankungen verschont blieben. Sind aber schon Ka- 

Marburg, Physikalische Heilmethoden. 20 
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vernen oder feste Adhäsionen vorhanden, so ist die größte Vorsicht 
nötig, damit nicht Zerreißungen und Blutungen folgen. Alle heftigen 
Bewegungen, wie Laufen und Springen, sind zu vermeiden, Übungen 
am Heck, am Barren, mit Hanteln nur in sehr milder Weise 
zur Ausfahrung zu bringen. 

Bei einseitigen pleuritischen Verwachsungen sind 
Atemübungen der kranken Seite von großem Nutzen. 

Bei Emphysem muß die Ausatmungsmuskulatur gekräftigt 
werden, außerdem mäßige Übungen der Bauch- und Eückenmuskeln 
und der Beine, Armbewegungen sind auszuschließen. 

Der schwache Herzmuskel kann nur auf dieselbe Weise 
gekräftigt werden, wie die anderen Muskeln, d. h. durch Übung, 
jedoch sind alle heftigen Bewegungen zu vermeiden, wie Laufen, 
Springen, Klettern und alle kräftigen Armbewegungen (s. Gymnastik 
bei Herzkrankheiten). 

Störungen des Pfortaderblutlaufes, Neigung zur Ent- 
wicklung von Hämorrhoiden. Dagegen sind zu gebrauchen 
Rumpfbewegungen, verbunden mit tiefem Einatmen, so Rumpfbeugen 
nach allen Seiten, Rumpfkreisen, Aufrichten aus der horizontalen 
Rückenlage, auch Hantelübungen. 

Rote Hände, die nach Frost zurückgeblieben sind, bekämpft 
man durch Bewegungen, die dreimal täglich je fünf Minuten lang 
auszuführen sind. Man hebt die Hände senkrecht bis zur Schulter- 
höhe und schlenkert bei losen Handgelenken die Finger anfangs im 
langsamen, dann in immer schnellerem Tempo von hinten nach vom. 

Bei chronischem Magen- und Darmkatarrh, Stuhl- 
trägheit, N eigung zu Blähungen die verschiedensten Rumpf- 
übungen. 

Die blasse Farbe und die unterdrückte Menstruation 
sind gewöhnlich Flüchte der Untätigkeit und des beständigen Müßig- 
ganges der jungen Mädchen. Dagegen sind anzuwenden: Gehen, 
Laufen, Treppensteigen, Tanzen, Reiten. 

Will man bei Krankheiten des Harn- und Geschlechts- 
apparats eine verstärkte, arterielle Blutzufuhr zu den Becken- 
organen erzielen, so hat man Bewegungen der unteren Gliedmaßen 
und des Beckens vorzunehmen. Klettern am Mast und Trabreiten 
sind besonders wirksam; soll dagegen das Blut vom Becken abge- 
leitet werden, um eine Reizung der Geschlechtsorgane zu 
mildern, Pollutionen zu verhindern, müssen Becken und 
Beine ganz ruhen, während Oberkörper und Arme Bewegungen 
ausführen. 

Bei Luetischen sind Übungen kräftigster Art wirksam. Im 
Mittelalter hatten die Ärzte oft Gelegenheit, sich bei Galeeren- 
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Sklaven hiervon zu überzeugen, da diese durch ihre anstrengende 
Arbeit verhältnismäßig schnell geheilt wurden. 

Nierensteine werden durch kräftige Bewegungen und Er- 
schütterungen zum Hinabsteigen in die Blase veranlaßt. 

Aktive Bewegungen. 

Bei allen Bewegungen ist auf richtiges Atemholen zu achten. 
Der mehr anstrengende Moment derselben fällt mit dem Ausatmen, 
der weniger anstrengende mit dem Einatmen zusammen. Um Wie- 
derholungen zu vermeiden, sei bemerkt, daß die einzelnen Bewe- 
gungen zunächst kräftigend auf die dabei tätigen Muskeln wirken 
und paretische Zustände derselben beseitigen. 

1. Bewegungen des Kopfes. 

a) Kopfbeugen 

a) nach vorn. Der Kopf wird so weit nach vorn gebeugt, 
daß das Kinn die Brust berührt und dann wieder in die 
Ausgangsstellung zurückgeführt ; 

8) nach den Seiten. Die Schultern müssen unbeweglich ge- 
halten werden. 

b) Kopfstrecken so weit nach hinten, wie es ohne Beteiligung 
des Rumpfes möglich. 

c) Kopfdrehen nach rechts und links, bis das Kinn fast über 
den Schultern steht. 

d) Kopfkreisen nach rechts und links. Der Kopf wird nach 
vorn gebeugt, dann, ohne ihn zu heben, nach rechts, hinten, links 
gedreht respektive nach links, hinten, rechts, vorn. Tätig sind der 
Reihe nach sämtliche Halsmuskeln. 

Die Kopfübungen tun gute Dienste bei nervösem Schwindel 
dadurch, daß der Kopf sich an alle Lagen gewöhnen lernt. Unter 
normalen Verhältnissen bekommt ein Ungeübter beim Kopfkreisen 
bald Schwindel, der aber bei fortgesetzter Übung allmählich ver- 
schwindet. Es soll zuerst im Sitzen, später stehend vorgenommen 
werden^ Sobald sich ein deutliches Schwindelgefühl bemerkbar 
macht, ist innezuhalten, sofort aber weiter zu üben, wenn es vor- 
übergegangen. 

2. Bewegungen des Rumpfes. 

a) Rumpf vorwärts beugen, -strecken. 

Die Beine sind gestreckt, die Hände auf den Hüften, der Ober- 
körper wird soweit wie möglich nach vor- und rückwärts bewegt. 
Es ist darauf zu achten, daß die Knie gestreckt bleiben. Beim 
Beugen sind tätig die Bauchdeckenmuskeln, besonders die geraden 

20* 
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und die innerhalb der Bauchhöhle verlaufenden Lenden- und Htift- 
beinmuskeln, beim Strecken die Kückenstreckmnskeln. Diese Be- 
wegungen, abwechselnd geübt, wirken günstig auf die Blut- und 
Lymphzirknlation in den Gefäßen des Unterleibes sowie kräftigend 
auf die Darmmuskulatur ein, so dafi sie gegen Stauungen in diesen 
Gefäßsystemen und gegen träge Darmentleerung mit Erfolg zu ver- 
wenden sind. 

b) Rumpfbengen nach rechts und links. 

Die Beine sind gestreckt, die Hände auf den Hüften. Der 
Rumpf soll nicht gedreht werden, der der Beugerichtung entgegen- 
stehende Fuß muß dauernd in fester Berührung mit dem Boden 
bleiben. Tätig sind die seitlichen Bauchmuskeln, Teile der Rücken- 
und Lendenmuskeln. Wirkung wie die der vorigen Bewegungen, nur 
etwas stärker auf Leber und Milz. 

c) Rumpfdrehen nach rechts und links. 

Stellung wie vorher. Der Rumpf wird um seine senkrechte 
Achse soweit wie möglich nach seitwärts gedreht. Tätig sind die 
seitlichen Bauchmuskeln und die Wirbelsäulendreher. Wirkung 
gleich den beiden vorhergehenden. 

d) Rumpfdrehen und zugleich -beugen nach rechts und links. 
(Eine sehr beliebte Bewegung nach der Bauchmassage.) 

Beine gestreckt, Füße in Schulterbreite voneinander entfernt 
(nach 14 Tagen läßt man die Übung mit geschlossenen Füßen 
machen), Hände auf den Hüften. Patient dreht den Rumpf nach 
rechts respektive nach links ; in demselben Moment aber, in welchem 
er die Drehung beginnt, beugt er sich nach vom, und nun schreiten 
Drehung und Beugung gleichmäßig fort, soweit es geht. Auf dem- 
selben Wege gelangt er in die Ausgangsstellung zurück. Die Beine 
dürfen nicht gebeugt, die Füße nicht gedreht werden. Die Patienten 
haben unbewußt die Neigung, bei der Bewegung nach rechts das 
linke Knie zu beugen und den linken Fuß nach einwärts zu drehen, 
bei der nach links dasselbe mit dem rechten Knie und rechtem 
Fuß zu tun. 

e) Rumpfkreisen nach rechts und links. 

Die Stellung ist dieselbe wie bei der vorigen Übung. Der 
Oberkörper beschreibt den Mantel eines Kegels, dessen Spitze etwa 
in die Mitte zwischen beiden Hüftgelenken zu setzen ist. Er wird 
nach vorn gebeugt (anfangs wenig, weil sonst die Übung schwer 
auszuführen ist), dann, ohne in die Ausgangsstellung zurückzukehren, 
seitlich, nach hinten und wieder nach vorn bewegt. Ein Drehen des 
Rumpfes um die senkrechte Achse ist zu vermeiden. Tätig sind die 
Bauch-, Rücken- und Hüftmuskeln. Die Wirkung erstreckt sich 
auf den ganzen Yerdauungskanal, alle in der Bauchhöhle befind- 
lichen Eingeweide werden einem wechselnden Druck ausgesetzt, die 
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Blut- und Lymphzirkulation in den ünterleibsgefäßen gesteigert, der 
Darm zu intensiverer Arbeit angeregt. 

/) Kumpfscbwingen. 

Patient sitzt auf einem Stuhl ohne Lehne, die Füße an oder 
hinter den Stuhlbeinen fixiert, und schwingt den gestreckten Ober- 
körper nach vor- und rückwärts. Die Bewegung geht um eine Achse, 
die durch die Hüftgelenke gelegt ist, während Beugung und Streckung 
ihre Drehachse in der Lenden Wirbelsäule haben. Man führt diese 
Bewegung SOmal kurz vor dem Zubettegehen ans. Wie man die 
Herzerschütterung die Digitalis der Massage genannt hat, könnte 
man unsere Bewegung das Opium der Gymnastik nennen. Sie wirkt 
gegen Schlaflosigkeit. 

3. Bewegungen der Schultern. 

a) Heben und Senken der Schultern. 

Die Arme hängen an den Seiten herab oder sind auf den 
Hüften gestützt. Die Schultern werden nach Möglichkeit gehoben 
und dann wieder heruntergelassen. Tätig sind beim Heben die 
Kopfnicker, das obere Drittel der Kappenmuskeln, die Schulter- 
blattheber. Wirkung: Der Brustkorb wird gehoben und die Lungen- 
spitzen werden gedehnt. Das Senken geschieht schon durch die 
Schwere des Schultergürtels und des Brustkorbes. Bei energischer 
Übung treten als Hülfsmuskeln auf die Ausatemmuskeln, besonders 
die geraden Bauchmuskeln, in zweiter Linie das untere Drittel der 
Kappenmuskeln und die untere Hälfte der breiten Rückenmuskeln. 
Diese Übungen sind gegen Spitzenkatarrh und bei schwach ent- 
wickeltem Brustkorb zu empfehlen. 

h) Vorwärts- und Rückwärtsführen der Schultern. 

Der Körper ist gestreckt, die Arme hängen herab oder die 
Hände sind auf den Hüften gestützt. Der obere Teil der großen 
Brustmuskeln und die vorderen gezähnten Muskeln führen die 
Schultern nach vorn. An der Rückwärtsführung sind tätig das 
mittlere Drittel der Kappenmuskeln, die Rautenmuskeln, die breiten 
Rückenmuskeln in ihrer oberen Hälfte. Diese Übung ist eine gute 
Atembewegung und wirkt gegen schwachen, krummen Rücken. 

c) Schulternkreisen. 

Man hebt die Schultern, bewegt sie dann nach rückwärts, nach 
unten, nach vorn und so fort. Die Schultern beschreiben die Mäntel 
von Kegeln, deren Spitzen in der Mitte der Achsen liegen, welche 
das Brustbein- und Schlüsselbeingelenk mit der Mitte des Schulter- 
blattes verbinden. Tätig sind hier vereint die Muskeln von den 
Übungen a und h, Wirkung: Starke Lüftung der Lungenspitzen, 
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4. Bewegungen der Arme. 

a) Armheben seitwärts. 

Die gestreckten Arme werden nach oben geführt, bis sie die 
Seiten des Kopfes berühren. Tätig sind die Schulter- und Nacken- 
muskeln. Der Brustkorb wird frei gemacht und erweitert, das 
Atmen erleichtert. Die Übung ist zu empfehlen bei Atembeschwerden 
und bei Verwachsungen der Pleuren nach abgelaufener Brustfell- 
entzündung. 

b) Arme zusammen- und auseinander führen. 

Die in Schulternhöhe befindlichen gestreckten Arme (Hand- 
flächen nach vom gerichtet) werden, in gleicher Höhe bleibend, vorn 
zusammengeführt, dann, soweit es geht, nach hinten. Tätig sind 
abwechselnd die vorderen Brustmuskeln und die hinteren Schulter- 
muskeln. Der Brustkorb wird verengert und erweitert. Die Bewe- 
gungen sind gute Atemübungen. 

c) Armkreisen nach vorn und hinten. 

Die in Schulternhöhe gestreckten Arme werden so im Schnlter- 
gelenk gedreht, daß die Hände Ellipsen beschreiben, deren großer 
Durchmesser von oben nach unten geht. Tätig sind alle Schulter- 
muskeln und die um den Brustkorb gelegenen. Das Schultergelenk 
wird nach allen Eichtungen frei gemacht, der Brustkorb erweitert, 
die Atembewegungen werden gekräftigt. 

d) Armstrecken rückwärts, abwärts. 

Die Hände liegen gefaltet, die Handflächen nach innen ge- 
richtet, auf dem Eücken, an der oberen Grenze der Lendenwirbel- 
säule. Die Arme werden kräftig abwärts gestreckt. Tätig sind die 
hinteren Schultermuskeln, die Kappen- und breiten Kückenmuskeln. 
Die Bewegung ist eine gute Atemübung, auch kräftigt sie den 
Kücken. 

e) Armwerfen vor- und rückwärts. 

Die Hände sind zu Fäusten geballt, die Arme hängen unge- 
zwungen an den Seiten herab. Beide Arme werden in schnellem 
Tempo nach vorwärts geworfen, dann nach rückwärts und so ab- 
wechselnd. Der Körper erhält jedesmal eine Art Erschütterung. 
Um das Gleichgewicht nicht zu verlieren, muß der Kumpf beim 
Vorwärtswerfen etwas nach hinten, beim Kückwärtswerfen etwas 
nach vorn geneigt werden. Tätig sind die Arm- und Schulter- 
muskeln, die oberen Kücken- und die Bauchmuskeln. Die Übung 
wirkt anregend und fördernd auf die Blut- und Lymphzirkulation 
im ganzen Körper, besonders in der Bauchhöhle, sie erwärmt Arme 
und Kumpf. 

f) Armwerfen seitwärts. 

Stellung wie bei e, nur daß hier die Schultern ein wenig nach 
vorn gezogen werden, um die Bewegung ausgiebiger zu machen. 
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Damit der Körper im Gleichgewicht bleibe, muß beim Werfen der 
Arme nach rechts, der Rumpf sich etwas nach links neigen, beim 
Werfen nach links, auf die rechte Seite. Tätig sind die Arm- und 
Schultermuskeln, die unteren Rücken- und die seitlichen Bauch- 
muskeln. Die Wirkung triflPt die Baucheingeweide, besonders Leber 
und Milz. Die Übung hebt Blut- und Lymphstauungen in diesen 
Organen, wirkt anregend auf die Zirkulation im ganzen Yerdauungs- 
kanal und fördernd auf die Tätigkeit der Darmmuskulatur. 

g) Unterarm beugen und -strecken. 

Die Oberarme liegen dem Körper leicht an, die Unterarme 
werden gebeugt, bis die ein wenig gekrümmten Finger die Schultern 
berühren, dann wieder gestreckt. Tätig sind Beuger und Strecker 
des Unterarmes. Diese Beugstellung ist die Mittelstellung, von 
welcher die Arme nach oben, seitwärts, nach unten, rückwärts ge- 
streckt werden können. Man läßt diese Übungen mit gestreckten 
Fingern oder geballten Fäusten aasführen. Tätig sind alle um Brust 
und Schultern befindlichen Armmuskeln. Um die Atmung freier zu 
gestalten, dienen besonders die Bewegungen nach seitwärts und 
rückwärts. 

K) Unterarmdrehen nach innen und außen. 

Der Unterarm ist im rechten Winkel gebeugt, der Daumen 
steht oben, der Arm wird nach innen gedreht, bis der Handrücken 
oben steht ; nach außen, bis die Handfläche nach oben sieht. Tätig 
sind die Ein- und Auswärtsdreher des Unterarmes. 

i) Rückwärtsfllhren der Ellenbogen. 

Beide Hände werden fest auf die Hüften gesetzt und tief ein- 
atmend, führt man die Ellenbogen soweit wie möglich nach 
hinten. Nur nach längerer Übung gelingt es, sie zur Berührung zu 
bringen. Ausatmend führt man sie wieder nach vorn. Tätig sind 
die Schulter- und die breiten Rückenmuskeln. Es ist eine vorzüg- 
liche Atembewegung, 

5. Bewegungen der Hände und Finger. 

d) Handbeugen-Strecken, Einwärts- und Auswärtsführen der 
Hand, Kreisen der Hand nach innen und außen. 

Bei diesen Übungen bilden Ober- und Unterarm einen rechten 
Winkel oder die Arme sind gestreckt, die Handflächen nach unten 
gerichtet, die Finger geschlossen oder gestreckt. Die kreisende Hand 
beschreibt den Mantel eines Kegels, dessen Spitze im Handgelenk 
liegt. Beim Kreisen sind sämtliche Unterarmmuskeln tätig. Die 
Übung dient zum Beweglichmachen des Handgelenkes bei rheuma- 
tischen und gichtischen Kontrakturen. 
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h) Handreibien. 

Die fest gegeneinander gedrückten Handflächen werden kräftig 
gerieben. Tätig sind fast alle Armmuskeln, namentlich die Beuge- 
muskeln und die vorderen Brustmuskeln. Die Übung dient zur 
schnellen Erwärmung der Hände, wirkt auch leicht ableitend vom 
Kopf, sowohl bei Blutandrang zu demselben als auch bei Nerven- 
reizen. 

c) Fingerbeugen und -strecken, die Finger voneinander ent- 
fernen und zusammenführen. 

Steifigkeiten in den Fingergelenken, aus welchen Ursachen sie 
auch entstanden sein mögen, werden durch sie günstig beeinflußt. 
Gegen die sogenannten Beschäftigungsneurosen sind alle Hand- und 
Fingerübungen von großem Nutzen; 

6. Bewegungen der Beine. 

a) Beinheben seitwärts rechts und links. 

Körper gestreckt, Hände auf den Hüften, die Spitze des 
übenden Fußes ist nach unten und etwas seitlich gerichtet. Es ist 
darauf zu achten, daß der Körper in grader Stellung bleibt. Die 
gestreckten Beine werden abwechselnd, gleichmäßig möglichst hoch 
nach rechts respektive links gehoben. Tätig sind die seitlichen 
Hüft- und Unterleibsmuskeln. Die Übung wirkt anregend auf die 
Blut- und Lymphzirkutation im Gebiete der Pfortader und auf die 
Darmmuskulatur. 

b) Beinheben vor- und rückwärts. 

Ausgangsstellung wie bei a. Tätig sind Beuger und Strecker 
des Oberschenkels. Wirkung wie die vorige Übung. 

c) Beinkreisen. 

Stellung dieselbe. Das gestreckte Bein (abwechselnd das rechtö 
und linke) beschreibt den Mantel eines Kegels, dessen Spitze im 
Hüftgelenk liegt. Der Oberkörper darf den Bewegungen nicht 
folgen, sondern muß un verrückt gerade gehalten werden. Tätig sind 
sämtliche Hüft- und die unteren Rumpfmuskeln. Wirkung gegen 
Steifigkeiten im Hüftgelenk, wodurch sie auch bedingt sein mögen. 
Die Übung leitet Blut und nervöse Überreizung vom Kopfe, Blut 
von der Brust ab und wirkt anregend auf die Kontraktion der 
Darmmuskulatur. 

d) Beinzusammenziehen. 

Hände auf den Hüften. Die gestreckten Beine sind schulter- 
breit voneinander entfernt, die Fußspitzen nach außen gerichtet. 
Bei der Bewegung berühren nur Zehen und Fußballen den Boden 
(Zehenstand). In kurzen Euckbewegungen werden die Beine ab- 
wechselnd bis zur Berührung zusammengezogen. Anstatt mit ab- 
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wechselnden Bewegungen macht man die Übung auch mit gleich- 
zeitigen (siehe nächste Übung). 

e) Beindrehen. 

Hände auf den Hüften, Beine gestreckt. Abwechselnd auf den 
Fersen und auf Zehen und Ballen ruhend, werden die Ftiße nach 
auswärts, soweit es geht, gedreht und dann wieder bis zum Zu- 
sammenschluß der Beine zurück. In den beiden letzten Übungen 
sind tätig die Muskeln an der Innen- und Außenseite des Ober- 
schenkels und die meisten Muskeln des Oberschenkels. Wirkung 
wie c, 

f) Kniebengen und -strecken nach vorn. 

Körper gestreckt, Hände auf den Hüften. Abwechselnd werden 
die Beine gehoben und im Kniegelenk energisch gebeugt, dann 
gestreckt. Tätig sind Beuge- und Streckmuskeln des Oberschenkels. 
Wirkung gegen Steifigkeit im Kniegelenk, sonst wie c. 

g) Kniebeugen und -strecken nach hinten. 
Ausgangsstellung, Tätigkeit der Muskeln und Wirkung wie bei/. 
K) Die kleine und die große Kniebeuge. 

Der Körper ist gestreckt und ruht auf den Zehen, die Fersen 
sind geschlossen und bleiben es während der ganzen Übung, die 
Hände liegen auf den Hüften. Die Knie werden langsam und 
gleichmäßig so weit gebeogt, daß Ober- und Unterschenkel einen 
rechten Winkel bilden (kleine Kniebeuge). Bei der großen geht 
das Beugen so weit, wie es überhaupt möglich ist. Darauf folgt 
das langsame Wiederaufrichten. Tätig sind die Beuge- und Streck- 
muskeln der Beine, besonders die Streckmuskeln des Kniegelenks, 
die Waden- und Zehenmuskeln. Das Balancieren des Oberkörpers 
besorgen die unteren Rumpfmuskeln. Sie wirkt günstig auf alle 
Gelenke der unteren Extremität, auf die Absonderung der Unter- 
leibsdrüsen und auf die Kontraktion der Darmmuskulatur. 

7. Bewegungen der Füße. 

a) Fußbeugen und -strecken. 

Körper gestreckt, Hände auf den Hüften. Das gerade Bein 
wird etwas gehoben, der Fuß kräftig gebeugt und gestreckt. Tätig 
sind die Beug- und Streckmuskeln des Unterschenkels. Wirkung 
siehe nächste Übung. 

h) Fußkreisen. 

Stellung wie bei a. Das gestreckte Bein wird etwas gehoben, 
die Fußspitze nach außen, unten, innen, oben oder umgekehrt 
geführt. Tätig sind die Muskeln des Unterschenkels und des 
Fußes, Die Übungen a und h machen das steife Fußgelenk be- 
weglich und wirken leicht ableitend von den oberen Körperteilen. 
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c) Faßwippen. 

Stellung wie bei a. Der Übende hebt and senkt den Körper, 
indem er fortwährend Sohlen- und Zehenstand wechselt. Tätig sind 
Waden- and Faßmaskeln. Beim Zehenstand ruht der ganze Körper 
auf Zehen and Faßballen, also nar aaf einer kleinen Stehfläche, 
die unteren Eumpfmuskeln müssen ihn im Gleichgewicht halten. 
Um zugleich auch die oberen Kumpfmuskeln zu üben, läßt man einen 
Gegenstand auf dem Kopfe tragen, der leicht herabfallen kann, 
z. B. einen Ball, und nur durch Balancieren in seiner Lage bleibt. 
Man kann auch schwerere Gegenstände hierzu nehmen. Daß das 
Tragen von Lasten auf dem Kopfe eine graziöse Haltung gibt, 
hatte man längst an den Südländerinnen, besonders an den Italiene- 
rinnen, beobachtet. 

Passive und Widerstandsbewegungen. 

Eine Anzahl aktiver Bewegungen läßt sich auch als passive, 
respektive Widerstandsbewegungen gestalten. Die Wirkung ist im 
ersteren Falle schwächer, im letzteren stärker. Über den Einfluß der 
einzelnen Übungen auf den Körper und über die bei denselben tätigen 
Muskeln siehe die aktiven Bewegungen. Bei passiven und Wider- 
standsbewegungen nehmen Arzt und Patient fast ausnahmslos die- 
selbe Stellung ein, es würde daher zu Wiederholungen führen, beide 
Arten getrennt zu behandeln. Es gibt nur einige wenige passive 
Bewegungen, die man nicht auch als Widerstandsbewegungen, und 
wenige Widerstandsbewegungen, die man nicht auch als passive aus- 
führen kann. Die Ausnahmen sollen an den betrefifenden Stellen an- 
gemerkt werden. 

Fast jede dieser Übungen läßt sich in verschiedenen Stellungen 
des Patienten, z. B. im Liegen, Sitzen, Stehen u. s. w. geben. Bei 
schwachen Personen wird man meist die Liegestellung bevorzugen, 
bei etwas kräftigeren das Sitzen und bei kräftigen das Stehen. Es 
sollen hier einige Bewegungen als Beispiele folgen. 

L Bewegungen des Kopfes. 

a) Kopfbeugen und -strecken. 

Der Arzt steht hinter dem Patienten und hat bei den passiven 
Bewegungen die Hände an den Seiten des Kopfes. Er beugt den- 
selben nach vorn, streckt ihn nach hinten, beugt ihn nach rechts, 
nach links. Bei den Widerstandsbewegungen können die Hände 
an den Seiten bleiben oder besser ihre Stellen wechseln. Beim 
Vorwärtsbeugen liegen sie an der Stirn, beim Strecken am Hinter- 
kopf, beim Beugen nach rechts liegt die rechte Hand auf der 
rechten Seite, beim Beugen nach links die linke auf der linken. 
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b) Kopfkreisen. 

Stellang wie bei a. Man führt den Kopf nach vorn, dreht 
ihn nach rechts, nach hinten, nach links, nach vorn (Eechtskreisen). 
Beim Kreisen mit Widerstand wechselt seine Richtung, den Phasen 
der Bewegung entsprechend. 

II. Bewegungen des Rumpfes. 

a) Rumpf vorwärts beugen und -strecken. 

Patient steht, den Leib gegen die Lehne eines festgestellten 
Sessels anpressend, die Hände auf den Hüften, die Füße schulter- 
breit voneinander entfernt. Der Arzt befindet sich hinter dem- 
selben, drückt ihn an den Schultern vornüber und hebt ihn wieder. 
Bei den Widerstandsbewegungen wird der Widerstand an den 
Schultern geleistet. Es ist darauf zu achten, daß Patient dauernd 
Fühlung mit der Lehne behält. 

a^ Rumpf aufrichten. 

Patient liegt horizontal auf dem Rücken, die Arme seitlich 
am Körper, unter dem Kopfe ein kleines Kissen. Der Arzt steht 
auf der Seite, umfaßt mit beiden Armen den Kranken, richtet ihn 
auf und läßt ihn sanft zurückgleiten. Von einem Widerstände kann 
zuweilen im Anfang der Behandlung nicht die Rede sein, man 
muß den Patienten bei aktiver Ausführung zunächst dadurch helfen, 
daß man seine Beine niederdrückt. 

a) Patient liegt wie bei o^, richtet sich langsam auf und legt 
sich ebenso wieder zurück. 

ß) Kann er diese Bewegung zehnmal ausführen, dann legt er 
beim Aufrichten die Hände auf den Kopf. 

Y) Geht dies zehnmal, dann hält er die Arme gestreckt am Kopfe, 
wo sie beim Aufrichten verbleiben müssen. (Die Patienten haben 
die Neigung, die Arme nach vorn zu führen, weil so die Bewegung 
leichter ist.) 

8) Man leistet an den Händen Widerstand oder legt in die- 
selben Gewichte, die allmählich schwerer genommen werden. 

Es ist darauf zu achten, daß sich die Patienten beim Beginne 
des Aufrichtens keinen Ruck geben, 

h) Rumpf seitlich beugen nach rechts und links. 

Patient steht mit dem Leibe gegen eine Sessellehne, die Hände 
liegen gefaltet am Hinterkopf, die Beine sind gestreckt, die Füße 
schulterbreit voneinander entfernt. Der Arzt steht hinter dem 
Patienten, legt beim Beugen nach rechts seine linke Hand unter 
die linke Achselhöhle desselben, seine rechte, um dem Körper 
mehr Halt zu geben, auf dessen rechte Hüfte und beugt den Körper 
nach rechts. Beim Beugen nach links liegt die rechte Hand des 
Arztes unter der rechten Achselhöhle des Patienten, die linke auf 
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dessen linker Hüfte. Bei der Widerstandsbewegung nach rechts 
leistet der Arzt den Widerstand mit der rechten Hand unter der 
rechten Achselhöhle des Patienten, während die linke die linke 
Hüfte hält. Bei der Bewegung nach links liegen die Hände umgekehrt. 

c) Eumpfdrehen nach rechts und links. 

Patient und Arzt stehen wie bei b. Letzterer umfaßt die 
Schultern des Patienten und dreht dessen Oberkörper nach rechts 
respektive links. Bei der Widerstandsbewegung nach rechts leistet 
die linke Hand an der linken Schulter Widerstand, bei der nach 
links die rechte an der rechten. 

d) Kumpfbeugen und zugleich -drehen. 

Patient steht wie vorher, nur sind seine Hände auf die 
Hüften gesetzt. Der Arzt umfaßt beide Schultern und in demselben 
Moment, in welchem er den Körper des Patienten nach der Seite 
zu drehen beginnt, beugt er ihn vornüber. Drehen und Beugen 
schreiten in gleichmäßiger Weise fort, bis das Maximum beider 
Bewegungen erreicht ist, dann folgt auf demselben Wege das 
Zurückführen in die Ausgangsstellung. Der Widerstand wird bei 
der Bewegung nach rechts an der linken Schulter, bei der nach 
links an der rechten gegeben. 

III. Bewegungen der Schultern. 

Bei allen Schulterbewegungen ist darauf zu achten, daß die 
Patienten ihren Oberkörper ruhig halten. Sie haben die Neigung, 
ihn nach vorn zu beugen, wenn beide Schultern bewegt werden, 
nach links bei Bewegung der rechten Schulter, nach rechts bei 
der der linken. 

a) Heben und Senken der Schultern, einseitig oder doppel- 
seitig. 

Patient steht den Leib gegen die Lehne eines festgestellten 
Sessels anpressend, die dem Körper anliegenden Arme sind im 
Ellenbogengelenk rechtwinklig gebeugt. Der Arzt steht hinter ihm, 
umfaßt seine Ellenbogen und führt den einen respektive beide 
nach oben, dann nach unten. Widerstand leistet beim Heben der 
Patient, beim Senken der Arzt. 

b) Vorwärts- und Rückwärtsführen der Schultern. 

Patient steht, den rechten, respektive linken Arm oder beide 
seitlich horizontal erhoben, der Arzt steht auf der Seite bei Bewe- 
gung einer Schulter, vor dem Patienten, wenn beide bewegt werden 
sollen, umfaßt die Arme oberhalb der Ellenbogen gelenke und führt 
sie, soweit es möglich ist, nach vorn und nach hinten. Zuweilen 
ist es bequemer, die Bewegung so zu geben, daß man den Vorder- 
arm des Patienten dicht über dem Handgelenk umgreift. Er muß 
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in diesem Falle das Ellenbogengelenk steif und unbeweglich halten, 
weil so der ganze Arm einen Hebel bildet. 

c) Kreisen der Schultern (als Widerstandsbewegung nicht 
möglich). 

Patient hat den Arm seitwärts horizontal gestreckt, der Arzt 
steht auf der Seite, umfaßt den Arm oberhalb des Handgelenks 
und führt ihn im Kreise fünfmal nach vorn und fünfmal nach 
hinten, dann wieder nach vorn u. s. w. Soll die Bewegung doppel- 
seitig ausgeführt werden, so hat man einen Gehilfen nötig, beide 
Bewegungsgeber müssen dann ganz gleichmäßig arbeiten. 

IV. Bewegungen der Arme. 

a) Arme aufwärts- und abwärtsftihren. 

Patient steht mit dem Rücken gegen die Wand gelehnt, die 
steifgehaltenen Arme liegen dem Körper an. Der Arzt umfaßt sie 
oberhalb der Handgelenke und führt sie nach oben, bis sich die 
Handrücken berühren, dann wieder nach unten. Widerstand leistet 
Patient beim Aufwärtsführen, der Arzt beim Abwärtsführen. 

b) Beugen und Strecken der Vorderarme. 

Die einseitige Bewegung zu beschreiben, ist nicht nötig. 

Patient sitzt, die Arme nach oben gestreckt, der Arzt, hinter 
ihm stehend, umfaßt die Handgelenke und beugt den Vorderarm. 
Eventuellen Widerstand leistet Patient. 

Die Oberarme des sitzenden Patienten liegen dem Brustkorb 
an, die Vorderarme sind nach Möglichkeit gebeugt. Der Arzt steht 
hinter dem Patienten umfaßt dessen Handgelenke und zieht die 
Arme nach oben, Widerstand leistet Patient. 

c) Drehen des Vorderarmes nach innen und außen. 

Der Arzt umfaßt den Arm des Patienten über dem Ellen- 
bogengelenk, die andere Hand liegt über dem Handgelenk und 
dreht den Vorderarm nach innen und außen, eventuellen Wider- 
stand gibt der Arzt respektive der Patient. 

V. Bewegungen der Hände. 

Die Bewegungen sind so einfach, daß sie nicht beschrieben zu 
werden brauchen. Den Widerstand leistet der Arzt (s. aktive 
Bewegungen). 

VI. Bewegungen der Beine. 

a) Beugen und Strecken des Hüft- und Kniegelenks. 

Man kann diese Übung in beiden Gelenken zugleich ausführen, 
weil es bequemer ist und die Bewegungen in derselben Ebene ver- 
laufen. Patient liegt, die Arme am Körper, die Beine gestreckt, 
mit wenig erhöhtem Kücken, auf einem Sofa oder im Bette. Der 
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Arzt umfaßt mit einer Hand den Spann, die andere legt er, znr 
Unterstützung, unmittelbar oberhalb der Kniekehle, unter den Ober- 
schenkel und ftlhrt die Bewegung aus. Als Widerstandsbewegung 
gibt man sie meist so, daß der Patient den Widerstand beim 
Beugen leistet, der Arzt beim Strecken. Wenn man es im gege- 
benen Falle für zweckmäßig erachtet, kann man es auch umgekehrt 
machen. Die unterstützende Hand liegt hier auf der Oberseite des 
Schenkels, dicht über der Patella. Dort hält man sie auch bei 
Damen während der passiven Bewegungen, wenn man, der Kleidung 
wegen, nicht unter die Schenkel gelangen kann. 

o^) Dehnen des Nervus ischiadicus (bei Ischias). 

Patient liegt in derselben Stellung, der Arzt hockt an der 
kranken Seite nieder und legt das betrefifende Bein so auf seine 
Schulter, daß nur der Fuß diese nach hinten überragt. Seine 
Hände liegen gekreuzt auf dem Knie, um das Bein gestreckt zu 
halten. Nun richtet sich der Arzt langsam auf, bis Patient eine 
Spannung in der Glutaealgegend verspürt, und wuchtet zwei- bis drei- 
mal, aber sehr vorsichtig. Nach einer Pause von zwei Minuten wird 
die Prozedur wiederholt (bis fünfmal). Die Dehnung des Nerven 
ist etwas schmerzhaft, trotzdem lassen die Patienten sie gern aus- 
führen, da sie eine erhebliche Linderung ihrer Beschwerden ver- 
spüren. 

b) Auseinander- und Zusammenführen der Knie. 

Patient liegt, die Arme am Körper, den Rücken etwas erhöht, 
mit gebeugten Knien und geschlossenen Hacken auf einer Chaise 
longue, der Arzt umfaßt die Knie und führt sie, soweit es geht, 
auseinander, dann wieder zusammen. 

Soll hier Widerstand angewendet werden, so liegen beim Aus- 
einanderführen die Hände des Arztes an den Außenseiten der Knie, 
beim Zusammenführen an deren Innenseiten. 

VII. Bewegungen der Füße. 

a) Beugen und Strecken des Fußes. 

Patient sitzt auf einem Stühle, der Arzt sitzt vor ihm, umgreift 
das Bein mit der linken Hand über den Knöcheln, die rechte um- 
faßt den Fuß von unten und beugt und streckt ihn. Widerstand 
wird meist vom Arzt geleistet. 

b) Einwärts- und Auswärtsführen des Fußes. 
Stellung wie bei a, ebenso der Widerstand. 

c) Kreisen des Fußes nach innen und außen. 

Stellung wie bei a. Während der Widerstandsbewegung wech- 
selt die Richtung des Widerstandes, den Phasen der Bewegung 
entsprechend. 
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Zasammenstellangen von Übungen, die nach der 
Baachmassage zu empfehlen sind. 

X. 

a) Rumpf vorwärts beugen und -strecken mit Widerstand 
(s. II. a.) 

h) Kumpf drehen und zugleich beugen nach rechts und links 
mit Widerstand (s. II. d), 

7- 
d) Kumpf aufrichten (s. IL o^). 
h) Kumpf kreisen nach rechts und links (s. 2. e)^ 
oder anstatt der letzteren 2. d, 

z. 

a) Beugen und Strecken der Hüft- und Kniegelenke mit 
Widerstand (s. VI. a), 

h) Auseinander- und Zusammenführen der Knie mit Wider- 
stand (s. VI. b). 

Es ist nachgewiesen, daß, je intensiver die Hüft- und Bein- 
muskeln arbeiten, desto kräftigere Kontraktionen der Darmmuskulatur 
zu Stande kommen. 

Atembewegungen. 

Man läßt sie, wenn es angängig, in freier Luft ausführen, ist 
dies nicht möglich, an dem geöffneten Fenster. Die Atmung soll 
ausschließlich durch die Nase geschehen, der Mund geschlossen 
bleiben. Die so eingezogene Luft wird durch die ausgedehnte 
Schleimhaut der Nase vorgewärmt und gewissermaßen filtriert, da 
Staub und Schmutzteile beim Vor überstreichen an ihren zahlreichen 
Falten und Höckern zurückgehalten und mit dem Schleim entfernt 
werden. Bei Atmung durch den Mund trifft die meist unreine, 
oft scharfe und eiskalte Luft unmittelbar die Schleimhaut des 
Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre und ruft Katarrhe 
hervor. 

Die gestreckte Wirbelsäule ist gewissermaßen die Grundsäule 
des für die Atembewegung tätigen Mechanismus. Um ein möglichst 
kräftiges Atmen zu erzielen, ist es nötig, den Brustkorb von dem 
Gewicht][^des Schultergürtels und der Arme dadurch zu befreien, 
daß man die Hände auf die Hüften stützt, das Becken also die 
Schalterlast trägt, man kann auch die Handflächen auf das Kreuz- 
bein oberhalb des Gesäßes stemmen. 

Alle Schulter- und Armbewegungen sind zugleich auch 
Atembewegungen, ebenso die meisten Rumpfübungen. Dazu 
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kommen lautes Sprechen, Deklamieren, Singen, das Blasen von 
Instramenten. 

Intensiveres Ein- und Ausatmen steigert die Wirkung des 
gewöhnlichen, automatischen Atmens. Lungengewebe und Pleura 
werden stärker ausgedehnt und zusammengepreßt, das Herz fester 
kontrahiert respektive mehr dilatiert, der abdominale Druck erhöht 
respektive vermindert (daher der günstige Einfluß bei Cholelithiasis). 
Beim Auf- und Niedersteigen des Zwerchfells wechseln die Druck- 
verhältnisse in der Bauchhöhle. Im Zwerchfell gibt es zwei Netze 
von Lymphgef^en, ein oberflächliches und ein tiefes. Das letztere 
wird beim Hinabsteigen des Zwerchfells ausgedehnt und saugt die 
in der Bauchhöhle befindliche Flüssigkeit an, das oberflächliche 
aber zusammengepreßt. Beim Ausatmen entleert das tiefere seinen 
Inhalt in das oberflächlichere. Je ausgiebiger die Atmung ist, um 
so größer wird auch die Menge der aus der Bauchhöhle aufge- 
sogenen Flüssigkeit sein, daher die Beschleunigung des Pfortader- 
kreislaufes und die Ableitung des Blutes von den weiblichen Ge- 
schlechtsorganen. Je tiefer das Zwerchfell hinuntersteigt, desto 
stärker wird der Inhalt der Därme zu dem Punkte des geringsten 
Widerstandes, d. h. dem Mastdarm hin gedrängt. Die Widerstände, 
welche wir an einzelnen Organen finden, können durch kräftige 
Atembewegungen, wie Husten, Niesen, Lachen, zeitweilig aufge- 
hoben werden, so daß die Schließmuskeln des Mastdarms und der 
Blase sich gegen unseren Willen öffnen. Brüche können bei dazu 
disponierten Individuen entstehen, ebenso Vorfälle des Mastdarms 
und der Scheide. 

Bei überwiegender Einatmungstätigkeit ist der kleine Kreis- 
lauf, bei überwiegender Ausatmungstätigkeit der große vornehmlich 
mit Blut versehen. Das sakkadierte Atmen verstärkt die Atemgröße, 
am Pneumatometer gibt es einen doppelt so hohen Quecksilber- 
druck wie das gewöhnliche. 

Das Anhalten und stoßweise Auslassen der Luft waßten schon 
die alten Ärzte (Hippokrates, Galen) zu würdigen. Es stärke die 
Atmungsorgane, reinige sie und erweitere Verengerungen. Die Luft 
dringe in alle Räume und reiße das verdünnte Sekret mit sich, wie 
der Werkmeister enge Öffnungen durch stärkeres Pusten reinige. 
Was dem Luftstrom entgegen stehe, werde mitgerissen, wenn es 
auch nicht direkt auf seinem Wege, sondern etwas bei Seite liege. 
Als Indikationen für das sakkadierte Atmen stellten sie auf: 
Schwäche der Lunge, Erkältung der Atemorgane, Schleimansamm- 
lungen in denselben. Es tut denen gut, die langsame oder fehler- 
hafte Entleerungen haben, es vertreibt Schlucken, Gähnen, Hecken. 
Das Ausatmen wird verstärkt und Harn, Kot, Schleim, bei Ent- 
bindungen das Kind leichter ausgestoßen. Aristoteles behauptet, 
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daß man besser höre, weil das Atemgeräasch nicht störe, t^linins, 
daß es Schutz sei für Fallende, Liegende, solche, über die etwas 
einstürzt, und gegen Schläge. Ähnlich, wie das Anhalten der Luft, 
wirkt das Blasen von Instrumenten, es ist besonders denen zu 
empfehlen, deren Backen durch Narben entstellt sind. 

Einseitiges Atmen. Es kann zuweilen erwünscht sein, 
nur die eine Seite des Brustkorbes zu erweitern, um auf den dort 
liegenden Lungenteil zu wirken. Der Körper steht gestreckt, soll 
z. B. die rechte Seite geübt werden, so stemmt man die linke 
Flachhand unter die linke Achselhöhle .fest gegen die Rippen, der 
Arm der zu übenden, rechten Seite liegt im Nacken, damit die 
Brustkorbhälfte nach Möglichkeit entlastet wird. Die teilweise Ruhig- 
stellung einer Lungenhälfte führen wir herbei, wenn wir beim 
Schlafen auf einer Seite liegen. Der unten befindliche Teil des 
Brustkorbes wird weniger am Atemgeschäft teilnehmen als der 
obere. Mehr oder weniger einseitig wird auch die Atmung durch 
einzelne Körperbewegungen, wie durch Beugen des Rumpfes nach 
rechts und links, wobei die eine Partie der Lunge eine starke 
Ausdehnung, die andere eine kräftige Zusammendrückung erleidet. 

Den Stimmübungen, Sprechen erst mit leiser Stimme, 
dann mit lauter, kräftiger und am Schlüsse wieder mit zarter, leiser, 
legte man im Altertum so außerordentliche Bedeutung bei, daß 
man öffentliche Wettkämpfe hierin veranstaltete, eine Sitte, die sich 
bis zu Galens Zeit erhalten. Gesangsmeister, Lehrer, Zitherspieler, 
Herolde, das Personal der Tragödie und Komödie mußten solche 
Übungen vornehmen, teils im Freien, teils in geschlossenen Räumen. 
Demosthenes übte am Ufer des Meeres, um die durch das Ge- 
räusch der Brandung verursachte Erschwerung zu tiberwinden. 
Nero legte sich bei seinen Gesangsübungen eine Bleiplatte auf die 
Brust, um die Stimme zu kräftigen. Reden und Singen erregen die 
Absonderung von Speichel und Magensaft und tragen so zur Ver- 
dauung bei. Aus diesem Grunde behauptete Hippokrates, daß 
Stimmübungen nach der Mahlzeit sehr zuträglich wären, und 
Celsus rät sie denen an^ welche einen schwachen Magen haben. 
Daß der Umlauf des Blutes im ganzen Körper lebhafter, daß Wärme 
und Ausdünstung vermehrt werden, merkt man an Personen, welche 
längere Zeit laut reden, wie an Lehrern und Predigern. Tissot 
meint, daß sie beim weiblichen Geschlecht einen Teil der körper- 
lichen Übungen ersetzen, daß es diese gar nicht so sehr nötig 
habe, weil es einen sehr umfangreichen Gebrauch vom Reden mache. 

Lachen und Weinen sind ebenfalls als gymnastische 
Übungen zu betrachten. Lachen setzt alle Gesichtsmuskeln in Be- 
wegung, Kopf, Brust und alle Eingeweide werden durch dasselbe 
erschüttert. Hierzu kommt als Nebenwirkung noch die günstige 

Marburg, Physikalische Heilmethoden. 21 
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Wirkung auf das Gemüt. Schreien und Weinen vertreten bei 
Säuglingen die Körperbewegungen, und Indianerfrauen sollen ihre 
Kinder öfiter mit Brennesseln berühren, um sie zum Schreien zu 
bringen, weil sie so besser gediehen. ^ Schreikinder sind Gedeih- 
kinder" ist ein altes Hebammensprichwort. 

Als gute Atembewegungen sind noch zu empfehlen: 

1. Brnsterweiterung. 

Patient steht etwa 30 cm von einer Wand entfernt, gegen 
welche er die Hände der gestreckten Arme stützt. Die Entfernung 
der Hände voneinander soll etwas mehr als Schulternbreite be- 
tragen. Der Oberkörper nähert sich langsam der Wand, während 
sich die Unterarme beugen und die Oberarme dem Körper anlegen. 
Ist Patient der Wand möglichst nahe gekommen, so kehrt er 
langsam in seine Ausgangsstellung zurück. Man läßt diese Übung 
auch im Zehenstand machen. Als passive wäre die Bewegung 
zwecklos, bei der Widerstandsbewegung legt der Arzt seine Hände 
auf den Kücken des Patienten, um ihm das Zurückgehen in die 
Ausgangsstellung zu erschweren. 

2. Schulternheben (passiv). Patient sitzt auf einem Schemel, der 
Kopf ist gestreckt, die Arme hängen schlaff herunter. Der Arzt 
steht hinter ihm und stützt ihn leicht mit dem Knie zwischen den 
Schulterblättern, faßt von vorn in seine Achselhöhlen, hebt die 
Schultern nach oben und hinten und läßt sie dann langsam wieder 
herab. 

3. Rumpfheben. Patient liegt, die Hände auf den Hüften oder 
die Arme auf dem Kücken gestreckt, die Hände gefaltet, mit der 
Vorderseite auf einem Tische oder einer Chaise longue, so daß der 
ganze Oberkörper frei schwebt. Damit der Übende nicht vorn- 
über fällt, setzt sich der Arzt auf dessen Beine oder drückt sie 
mit den Armen kräftig herunter, oder noch besser, er läßt dies 
von einer anderen Person besorgen und achtet, vorn stehend, auf 
die exakte Ausführung der Bewegung. Patient richtet sich langsam 
hoch, tief einatmend (s. auch Mechanotherapie). 

Gymnastik bei Herzkrankheiten. 

Die Herzmuskulatur wird ebenso wie die Skeletmuskeln durch 
Übungen gekräftigt, die aber weder das Atmen erschweren noch 
das Herz anstrengen dürfen. Mit Übungen allein jedoch erreicht 
man bei weitem nicht die Erfolge, welche man durch die Ver- 
bindung der Gymnastik mit der Massage (allgemeine Körper- 
massage oder Bauchmassage) erzielen kann. 

Indikationen: 

1. Kompensationsstörungen, 
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2. akute Dilatation, 

3. idiopathische Dilatation und Hypertrophie, 

4. chronische Myokarditis und beginnende Sklerose der Koro- 
nararterien, 

5. Fettherz, 

6. Herzneurosen, 

7. Arteriosklerose leichten Grades. 

Kontraindikationen: 

1. Alle weit vorgeschrittenen Herzleiden, 

2. Fälle von ausgesprochener Erkrankung der Herzgefäße, 
namentlich bei gleichzeitiger Albuminurie, 

3. bei Patienten der Arbeiterbevölkerung, weil diese vor allen 
Dingen Ruhe haben müssen. 

Die Therapie hat folgende Aufgaben: 

1. Die Stauungen im venösen Kreislauf mit ihren Folge- 
erscheinungen zu beseitigen, 

2. die Hindernisse im arteriellen Kreislauf wegzuschaffen, 

3. das Herz, den Anforderungen, die an dasselbe gestellt 
werden, entsprechend zu kräftigen, also die kompensatorische Hyper- 
trophie herbeizuführen, die Stauungsdilatation zu beseitigen, die 
kompensatorische Dilatation nach Möglichkeit zu beschränken. 

Um die Stauungen im venösen Kreislauf zu beseitigen, sind 
Knetungen, Druckstreichungen, Erschütterungen und Gymnastik an- 
zuwenden. Sie bringen das ia den Venen befindliche Blut dem 
Herzen zu, sie bewirken, daß das in den Kapillaren angestaute 
Blut und die in den kleinsten Lymphgefilßen befindliche Lymphe, 
die in so übergroßer Menge vorhanden ist, daß ein Austausch von 
Nährstoffen in den Geweben nicht vor sich gehen kann, aufgesogen 
werden. Die Gewebe sind mit Ermüdungsprodukten tiberladen, das 
Blut ist mit Kohlensäure tiberfüllt. Hier wirken besonders gtinstig 
die Erschütterungen, weil sie, wie keine andere Manipulation, die Re- 
sorption anregen. Die Bauchmassage bewährt sich bei Stauungen in den 
Unterleibsorganen ausgezeichnet. Sie wirkt spezifisch auf die Herz- 
frequenz und setzt sie um 8 — 10 Schläge in der Minute herunter. 
Man fügt ihr zweckmäßig eine drückende Reibung des Plexus so- 
laris hinzu (die gestreckten Finger werden links vom Nabel ein- 
gesetzt), weil durch sie eine Steigerung des Druckes im arteriellen 
System und eine vermehrte Zirkulation im Kapillargebiet herbei- 
geführt wird. Außerdem nimmt die Herztätigkeit auf reflektorischem 
Wege durch Reizung des Bauchsympathikus und des Splanchni- 
kus ab. 

Sehr wirksam sind die mechanischen Nervenreize, die als 
Hautreize oder als Reize der sensiblen und motorischen Nerven in 

21* 
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Anwendung kommen. Die Hautreize haben zunächst eine Ver- 
engerung und Druckerhtthung in den Hautgefäßen zur Folge, welche, 
wenn auch nicht immer, mit Schweißsekretion verbunden zu sein 
pflegt, die für Herzkranke mit Stauungserscheinungen sehr wohl- 
tuend ist. Man hüte sich aber, die Reize zu stark oder zu an- 
haltend zu geben, da jede Reizung der Hautnerven zunächst eine 
Erhöhung der Herzkontraktion zur Folge hat, und man dann an- 
statt der gewünschten, kräftigenden Wirkung eine schwächende 
herbeiführt. Die Pulsbeschleunigung nach schwachen Nervenreizen 
geht bald in Pulsverlangsamung über, die Gefäßverengerung in Ge- 
fkßerweiterung. 

Die oben angeführte Wirkung energischer Beklopfang des 
Brustkorbes in der Gegend des Herzens wird von Murray als 
eine Reflexerregung der Vaguszentra in der Medalla oblongata, 
durch die Hautnerven hervorgerufen, betrachtet. 

Die Atmung ist von größtem Einflüsse auf das Herz. Bei 
jedem Hinabsteigen des Zwerchfells wird die dasselbe durchbohrende 
Vena cava gedehnt, sie saugt das Blut von unten an, um es bei 
der folgenden Ausatmung wieder zu entleeren. Je tiefer wir ein- 
atmen, um so größer wird der negative Druck in der Brusthöhle 
und um so mehr Blut wird angesogen, und um so leichter geschieht 
die Füllung des Herzens. 

örtel, dem man es verdankt, daß in der Behandlung Herz- 
kranker Wandel eintrat, hat besonders seine Terrainkuren empfohlen. 
Es soll diese Empfehlung nicht herabgesetzt werden, denn lang- 
sames, gleichmäßiges Gehen und Steigen in frischer, freier Luft ist 
in unseren Fällen nicht zu unterschätzen; mit der gymnastischen 
Behandlung aber, die genau dosierbar ist und den ganzen Körper 
in Tätigkeit setzt, kann es sich nicht messen. Dazu kommt noch, 
daß bei manchen Herzkranken von Bergsteigen gar nicht die Rede 
sein kann, die gymnastische Behandlung aber unabhängig ist Y(m 
Jahreszeit, Witterung, örtlichkeit u. s. w. Es wird sich zunächst 
fast immer um passive Bewegungen (Schaukelung und Drehung des 
Rumpfes, Drehung, Beugung, Streckung der Extremitäten) handeln . 
Wollte man diese aber fortsetzen, nachdem das Herz leistungs- 
fähiger geworden, so würde man es, anstatt zu kräftigen, wieder 
schwächer machen. Es folgen dann aktive, besser Widerstands- 
bewegungen. Daß die Übungen nicht schablonenmäßig zusammen- 
gestellt werden dürfen, ist nach allen den Auseinandersetzungen 
eigentlich selbstverständlich, gilt je der Galen sehe Ausspruch: 
Genau untersuchen und dann individualisieren, so ist es hier. Na- 
mentlich ist auf exakte Feststellung des Grades der Erkrankung 
und auf die Entstehungsursache zu untersuchen, um die Übungen 
dem Befunde entsprechend anzuordnen. Ist die Diagnose falsch, so 
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werden auch die Übungen nicht richtig zusammengestellt werden 
können und der Erfolg wird ausbleiben. Auch das richtige Eezept 
wird nach einiger Zeit abgeändert werden müssen, wenn Besserung 
nach der einen oder der anderen Richtung hin erzielt ist. 

Von aktiven Bewegungen soll man hier nur selten Gebrauch 
machen, weil die Art der Ausführung nicht kontrolliert werden 
kann und man den Patienten in dieser Beziehung möglichst wenig 
trauen darf. 

Widerstandsbewegungen bewirken in den peripheren Körper- 
teilen eine Entspannung der Arterien, wahrscheinlich auch eine Er« 
Weiterung derselben, während der Blutdruck bis auf ein Maximum 
steigt, dann tiefer fällt, als er vor den Übungen gewesen, um all- 
mählich zur Norm zurückzukehren. Die Steigerung des Blutdruckes 
während der peripheren Arterienentspannung beruht auf gesteigerter 
Herztätigkeit, da das Herz bei jeder Widerstandsbewegung momentan 
zu verstärkter Arbeit veranlaßt wird. Die Dauer der Steigerung 
ist durch Größe und Dauer der geleisteten Arbeit bedingt. Bei 
Widerstandsbewegungen nimmt die Geschwindigkeit des Blutstroms 
zu und die Kapillargebiete werden reichlicher durchspült. Durch 
solche Vorgänge im Kapillargebiet der Koronararterien wird eine 
bessere Ernährung des Herzmuskels herbeigeführt. Die reichliche 
Durchspülung hält auch noch an, wenn auf die Steigerung des 
Blutdrucks die Senkung folgt. Alle Organe der Leibeshöhle werden 
vom Drucke des Blutes entlastet, da ein größeres Quantum desselben 
nach der Peripherie strömt. 

^Ob wir die Grenzen nicht überschritten haben, innerhalb deren 
eine Behandlung von Klappenfehlem und Erkrankungen des Herz- 
muskels mit Gymnastik noch ausführbar ist, müssen wir daraus er- 
sehen, daß nicht Zunahme, sondern Abnahme der Pulsfrequenz und 
etwa bestehender Palpitationen erfolgt, daß der Puls nicht klein 
und leer bleibt oder unregelmäßiger wird, sondern, daß Zunahme 
der Pulsspannung eintritt und die Atmung freier und leichter von 
statten geht, kurz, daß die Patienten sich wohler fühlen.^ 

Die Übungen müssen Monate lang täglich ausgeführt werden. 
Ich lasse hier als Beispiele zwei Anfangsrezepte folgen, es* wird 
aus denselben ersichtlich werden, daß die Übungen über den ganzen 
Körper verteilt sind. 

Eezept I. (Jede Übung wird zwei- bis zehnmal ausgeführt.) 

1. Patient sitzt angelehnt, Rotation erst des rechten, dann des 
linken Armes nach vorn und hinten. 

2. Patient liegt mit erhöhtem Rücken, die Beine auf einem 
Stuhle. Rotation erst des rechten, dann des linken Beines. 

3. Patient in derselben Stellung, Drehung der Hände, 
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4. Patient in derselben Stellung, Drehung der Fttße. 

5. Patient steht, die Hände auf den Hüften, am besten vor 
dem geöffneten Fenster, und macht Ein- und Ausatmungen. Er 
atmet langsam und tief ein, indem er sich dabei auf die Zehen er- 
hebt, und fUllt dann ausatmend auf die Hacken zurück. Während 
des Einatmens muß or Kopf und Schultern nach hinten führen. 

6. Patient liegt mit erhöhtem Rücken, Beugen und Strecken 
der Unterarme. 

7. Patient liegt mit erhöhtem Rücken, Beugen und Strecken 
der Knie. 

8. Patient liegt mit erhöhtem Rücken, tiefes Einatmen, Der 
Arzt legt seine Hände auf die Schulterblätter, hebt den Kranken 
empor und läßt ihn dann langsam zurückfallen, während seine 
Hände unter leichten Erschütterungen nach außen und unten 
gleiten. 

Rezept n. 

1. Wie vorher. 

2. Patient liegt mit erhöhtem Rücken, erhebt ein Knie und 
leistet geringen Widerstand, wenn der Arzt es herunterdrückt 
(drei- bis fünfmal). 

3. Dieselbe Lage, Beugung und Streckung der Hände und Finger 
mit Widerstand (drei- bis fünfmal). 

4. Dieselbe Lage, Drehung, Beugung und Streckung der Füße 
(Arzt, Widerstand, drei- bis fünfmal). 

5. Dieselbe Lage, Beugung und Streckung der Unterarme (Arzt, 
Widerstand, zwei- bis fünfmal). 

6. Tiefes Ein- und Ausatmen (s. Rezept I, Nr. 5), 

7. Lage mit erhöhtem Rücken, Beugung der Knie (Patient 
Widerstand), Streckung der Knie (Arzt Widerstand, drei- bis fünfmal). 

8. Wie Nr. 8 in Rezept I. 

Anstatt der einen oder der anderen Bewegung kann man ein- 
treten lassen: Rückenstreichung, Fußerschütterung, Unterleibsstrei- 
chung, passive Beckendrehung. In weiteren Rezepten kommen mehr 
Rumpfbewegungen vor, außerdem werden die Widerstandsbewegungen 
in größerer Zahl und mit größerer Kraft gegeben. 



Die Mechanotherapie. 

Für einzelne Patienten oder für einige wenige ist die ma- 
nuelle Gymnastik wohl auszuführen, obgleich sie den Arzt viel 
Zeit und, namentlich bei den Widerstandsbewegungen, auch er- 
heblichö Anstrengung kosten. Wo es sich um eine größere Anzahl 
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von Kranken handelt, reichen seine Zeit und Kraft nicht aus, jede 
Bewegung selbst zu geben, er muß sich auf die Geschicklichkeit 
und Zuverlässigkeit von Gehilfen und Gehilfinnen, sogenannten 
Gymnasten und Gymnastinnen, verlassen, wie man sie früher in 
den heilgymnastischen Instituten, zuweilen in großer Anzahl, traf. 
Diese Institute konnten aber den Anforderungen nicht mehr in 
vollem Maße entsprechen, als die Heilgymnastik immer mehr in 
Aufnahme kam, und als im Jahro 1884 für Deutschland, 1887 resp. 
1889 für Österreich, das Unfallversicherungsgesetz eingeführt wurde. 
Bis zu dieser Zeit hatte man sich meistens darauf beschränkt, die 
Verletzten einem Krankenhause zu überweisen, um sie dort heilen 
zu lassen, und nahm es als etwas Unvermeidliches hin, daß sie 
nach ihrer Entlassung aus demselben entweder überhaupt niqht 
mehr erwerbsfähig wurden oder doch ihre frühere Arbeitstüchtigkeit 
nur im beschränkten Maße wieder erlangten. Den Berufsgenossen- 
schaften mußte sich sehr bald die Erkenntnis aufdrängen, daß sie 
in ihrem eigenen Interesse und in dem der Arbeiter handelten, wenn 
sie die Personen, welche infolge eines Unfalles ihre Erwerbsfkhigkeit 
ganz oder zum Teile eingebüßt hatten, sobald wie möglich in den 
stand setzten, die frühere Arbeitskraft wieder zu erlangen und für 
sich und die Ihrigen selbst zu sorgen. Hierzu eignete sich am 
besten die mediko-mechanische Behandlung. 

Besonderer Vorrichtungen zur mechanischen Therapie bediente 
man sich schon zu alten Zeiten. In Rom fanden cunae (Wiegen), 
lectuli pensiles (Hängebetten) und scimpodia (Sänften) Anwendung. 
Die beiden ersteren benutzte man, um Schmerzen zu lindern und 
Schlaf herbeizuführen, die letzteren, um die Patienten gelinderen 
oder stärkeren Erschütterungen auszusetzen. Zu Senecas Zeit wurden 
die balnea pensilia (hängende Badewannen) erfunden, die man wie 
eine Schaukel in Bewegung setzte und dadurch neben der Schaukel- 
bewegung auch^noch eine Art Wellenmassage des Badenden herbei- 
führte. In späteren Zeiten findet sich von mechanischen Vor- 
richtungen nichts. Um die erste Hälfte des 18. Jahrhunderts 
müssen verschiedene gymnastische Apparate konstruiert worden sein. 
Ich entnehme dies der Dissertation von Samuel Theodor Quellmalz 
(1735), der selbst eine einfache und praktische Vorrichtung zur 
Erschütterung des Körpers erfand. ;,Ich dachte also bey mir selbst, 
ob nicht solche Bewegung (des Reitens) durch die Kunst nachzu- 
ahmen stünde, und solches um desto mehr, je weniger diejenigen, 
so sonst in Erfindung neuer Arten derer Bewegungen nicht ver- 
gebenen Fleiß angewendet, dieser mit keinem Worte Meldung thun 
können.^ Die Apparate wurden indes wieder vergessen. 

Die ersten mediko-mechanischen Institute wurden vor etwa 
40 Jahren von Nycander, einem Schweden, eingerichtet. Seine 
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Apparate waren zum Teile ältere schwedischen und dänischen Ur- 
sprungs, zam Teile eigene Konstruktionen und haben eine große 
Verbreitung gefunden. Sie sind für viele Zwecke noch heute 
brauchbar und vor allen Dingen, sie kosten verhältnismäßig wenig 
Geld. Vergleicht man sie mit denen, welche man jetzt für die 
Institute bevorzugt, so wird durch letztere unser physiologisches 
Gewissen, wenn ich mich so ausdrücken darf, mehr beruhigt. Es 
kommt aber in vielen Fällen nicht auf die Apparate allein an. 

Ein Arzt^ der seine, wenn auch nicht ganz vollkommenen 
Apparate in ihrer Wirkung genau kennt und Zeit und Mühe nicht 




Fig. 1. 

scheut, wird vielleicht bes- 
sere Resultate erzielen, als 
ein anderer mit den voll- 
kommensten Vorrichtungen, 
wenn er sich um die ein- 
zelnen Patienten wenig 
kümmern kann. 

Die Nycanderschen 
Apparate dienen zur Mas- 
sage, zu passiven, aktiven 
und Wi 




Fig. 2. 



in. 



„ „ Sein Erschtitterungsapparat besteht 

aus sechs in der Peripherie eines Kreises angebrachten Rollen mit 
je 14 ausgezackten Leder- oder Hartgummischeiben. Die Rollen 
werden durch eine Kurbel in schnelle Rotation gesetzt und die 
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lose aufsitzenden Scheiben bringen eine Erschütternng des aufge- 
legten Teiles hervor. Apparate für aktive Bewegungen sind z. B. : 

Solche für Rumpfbeugen nach den Seiten, Beckenkreisftlhrung, 
Beckenseitenschwingung. Der letzte Apparat (s. Figur 1) ist 
ganz vorzüglich zur Stärkung der seitlichen und queren Bauch- 
muskeln und der Lendendreher nach der Bauchmassago geeignet. 
Der Patient sitzt auf einem schwingenden Sessel, sein Oberkörper 
wird durch zwei in verschiedene Öffnungen der Seitenbalken ein- 
zusteckende Pelotten festgestellt, so daß die Seitenschwingungen 
des Unterrumpfes von den vorher genannten Muskeln ausgeführt 
werden. 

Von den an seinem Pantagon (s. Figur 2) möglichen 16 Be- 
wegungen lassen sich 13 mit Widerstand, die Arm- und Hand- 
übungen auch passiv ausführen. Der Widerstand wird durch Riemen 
gegeben, die über Scheiben laufen und durch Schrauben nach Be- 
lieben angezogen werden können. Ersetzt man die Riemen und 
Schrauben durch Bandbremsen, so läßt sich auch der Widerstand, 
resp. die geleistete Arbeit messen. An dem Apparat befinden sich 
zwei solcher Scheiben, eine zur Übung der oberen, die andere für 
die der unteren Extremitäten. 

Es können am Apparat ausgeführt werden: 

Hebung und Senkung der Schultern und Arme, aktiv, passiv 
und mit Widerstand, 

Rotierung der Schultern nach vorn und hinten, aktiv, passiv 
und mit Widerstand, 

gleichzeitige Kreisführung der Arme, aktiv, passiv und mit 
Widerstand, 

wechselnde Kreisführung der Arme, aktiv, passiv und mit 
Widerstand, 

Brusterweiterung, aktiv, passiv und mit Widerstand. 

Rllckgratsausstreckung, aktiv, passiv und mit Widerstand, 

seitliche Rumpfbiegung, aktiv, passiv und mit Widerstand, 

Beugung und Streckung der Unterarme, aktiv, passiv und mit 
Widerstand, 

Pro- und Supination des Armes und der Hand, aktiv, passiv 
und mit Widerstand, 

Beugung und Streckung im Hüft-, Knie- und Fußgelenk, aktiv 
und mit Widerstand, 

Drehung im Fußgelenk, aktiv und mit Widerstand. 

Durch den an alle Seiten zu stellenden Schaukelsitz sind 
noch Beckenwiegungen nach vor-, rück- und seitwärts auszuführen. 
Man sieht also, daß die in den letzten Jahren konstruierten, viel- 
seitigen Apparate ihren Vorgänger in dem Pantagon hatten. 
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Für jede der im Pantagon vereinigten Bewegungen gibt es 
auch besondere Apparate, so daß eine größere Anzahl von Patienten 
zu gleicher Zeit ihre Übungen machen kann. 

Seit der Pariser Weltausstellung (1877) kamen die mediko- 
mechanischen Apparate von Dr. Gustaf Zander in Stockholm mehr 
und mehr in Aufnahme, allerdings nur in volksreichen Städten, in 
Industriezentren, in größeren Krankenhäusern und in Badeorten oder 
Heilanstalten mit großer Frequenz, weil nur dort der Betrieb lohnend 
sein kann. Besonders bevorzugten die Berufsgenossenschaften die 
maschinelle Behandlung von Unfallverletzten, weil sie bei der 
Begutachtung der Arbeitsfähigkeit ein Eesultat ergibt, das in Maßen 
und Zahlen mit Sicherheit ausgedrückt werden kann. Sie dient 
auch zur Entlarvung von Simulanten, die über Schwäche und Kraft- 
losigkeit in Armen oder Beinen klagen. Ohne daß sie es merken, 
kann man ihnen starke Widerstände einschalten, durch deren Über- 
windung sie den Beweis der Simulation selbst liefern. 

Bei der Zanderschen Gymnastik stehen die aktiven resp. 
Widerstandsbewegungen im Vordergrund. Den Apparaten für diese 
Bewegungen gemeinsam ist, daß ein Hebelarm mit verschiebbarem 
Gewicht durch die abwechselnde Zusammenziehung und Erschlaffung 
der Muskelgruppe, die wir in Tätigkeit setzen wollen, gehoben und 
gesenkt wird. Das Gewicht stellt man auf den Punkt der Skala 
ein, der im gegebenen Falle der angemessene ist. Jeder gewünschte 
Grad der Belastung von Null an bis zu dem für die bestimmte 
Muskelgruppe passenden Maximum läßt sich einstellen. Die Lage 
des Hebels ist für den Beginn der Bewegung so angeordnet, daß 
seine Wirkung während der Dauer derselben mit dem mechanischen 
Effekt der Muskelzusammenziehung zu- oder abnimmt, daß er sich 
also dem Widerstand in den verschiedenen Phasen der Bewegung 
anpaßt. Im Anfang derselben kann der Muskel infolge seiner un- 
günstigen Befestigung am Knochen nur eine geringe Kraft ent- 
wickeln, die Kraft steigert sich in der Mitte der Kontraktion zu 
einem Maximum, da die Hebelarme dann senkrecht zueinander 
stehen. Gehen sie in den spitzen Winkel über, so nimmt die 
Kraftentwicklung des Muskels wieder ab. Der Widerstand steigt 
und fällt proportional dem Kosinus des Neigungswinkels des Ge- 
wichtshebels. 

Sie entsprechen auch dem Schwann sehen Gesetz, daß der 
Muskel mit zunehmender Verkürzung geringere Arbeit zu leisten 
im Stande ist. 

In dieser Klasse gibt es außerdem Apparate ohne Widerstand 
für solche Fälle, in denen es nicht auf die Erhöhung der Kraft 
ankommt, sondern um die Vergrößerung der Exkursionsföhigkeit 
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der Gelenkbewegangen. Entsprechende Vorrichtungen lassen ein 
genaues, grad weises Steigern derselben zu. 

Die Apparate lassen sich in zwei Serien teilen: 

I. Apparate, die durch die Muskelkraft des Übenden in Bewe- 
gung gesetzt werden, 

II. Apparate, die durch irgend einen Motor ihren Antrieb er- 
halten. 

Ihrer physiologischen Wirkung nach ergeben sich drei Abtei- 
langen : 

1. Apparate für aktive Bewegungen, 

2. Apparate ftlr passive Bewegungen, 

3. Apparate für mechanische Einwirkungen (Massage). 
Zander gibt folgende Eatschläge für die Behandlung: 

Die Übungen sind in Gruppen k drei Bewegungen geteilt, die, 
wenn es vom Arzte nicht anders bestimmt ist, unmittelbar nach- 
einander vorgenommen werden, und nach denen eine Ruhepause von 
fünf Minuten eintritt. Im allgemeinen ist die erste Bewegung in 
jeder Gruppe die am meisten anstrengende, eine aktive Arm- oder 
Kumpfbewegung, dann folgt eine aktive Beinbewegung, dann eine 
passive Bewegung oder eine mechanische Einwirkung. Für kräftigere 
Personen können stärkere Bewegungen in einer Gruppe zusammen- 
gestellt werden. Im Anfang sind alle Bewegungen schwach zu nehmen. 
Wenn auch die einzelnen dem Bewegungsnehmer zu leicht erscheinen 
sollten, so summieren sich doch die Arbeiten und nehmen Muskeln und 
Nerven ziemlich stark in Anspruch, so daß meistens gegen Abend 
eine Ermüdung eintritt. Die gymnastischen Bewegungen haben eben 
eine eingreifendere Wirkung als die gewöhnlichen, meistens auto- 
matischen, des täglichen Lebens. Nach einigen Tagen, wenn sich 
die erste Müdigkeit gegeben hat oder überhaupt keine vorhanden 
war, vermehrt man die Stärke der Bewegungen um ein geringes, bis 
eine gelinde Müdigkeit sich nachträglich zeigt. Ist die allmählich 
verschwunden, so wird die Bewegung wieder etwas stärker genom- 
men. Arbeit bis zu einem geringen Grade von Ermüdung ist eine 
unerläßliche Bedingung für den Zuwachs der Kräfte. Es ist aber 
in Betracht zu ziehen, daß eine Anzahl von Patienten gezwungen 
ist, auch während der Dauer der Kur ihrer täglichen Beschäftigung 
nachzugehen, die an sich schon Ermüdung hervorruft, so daß man 
mit diesen Kranken schonender umgehen muß als mit solchen, die 
nur ihrer Kur leben. 

Die allgemein stärkende Behandlung, welche alle Muskeln nach 
Möglichkeit übt, bildet gleichsam das Gerippe des Eezepts, dazu 
kommen solche Bewegungen, die auf das vorliegende Gebrechen 
einzuwirken bestimmt sind, diese letzteren tiberwiegen respektive 
kommen wiederholt vor. Über Atemvorschriften siehe Gymnastik. 
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In den mediko-mechanischen Instituten findet sich meistens an jedem 
Apparat eine Tafel mit der Angabe, wann die Ein- respektive 
Aasatmung zu erfolgen hat. 

Man muß die Übungen in Ruhe, ohne Hast vernehmen können. 
Man darf sich vorher und nachher nicht körperlich ermüden« Man 
soll den Bewegungen seine volle Aufmerksamkeit widmen und sich 
durch nichts ablenken lassen. Die Kleidung sei lose anliegend, 
Korsetts, enge Halsbinden, die Beine umschnürende Strumpfbänder 
dürfen nicht getragen werden. Das Essen vor den Übungen ist zu 
verbieten, dagegen tut man gut, schwächliche Personen eine Tasse 
Bouillon oder Kaffee, Tee, Milch mit etwas Gebäck genießen zu 
lassen. 

Die Apparate für passive Bewegungen werden durch 
einen Motor betrieben, während die Patienten, ohne Widerstand 
zu leisten, die Bewegungen an sich ausführen lassen. Man wendet 
sie an, um steife Gelenke beweglich zu machen und verkürzte 
Muskeln und Sehnen zu dehnen. Der gleichmäßige Gang des 
Apparats und das Bewußtsein des Patienten, daß die eingestellte 
Exkursionsgröße nicht überschritten wird, lassen die unwillkürliche 
Spannung der Muskeln nicht zu stände kommen, die sich bei der 
manuellen Ausführung der passiven Bewegungen so oft störend be- 
merkbar macht und durch welche der Organismus gleichsam en 
vedette steht, sich gegen etwa kommende, schmerzbringende Bewe- 
gungen zu schützen. Der größte Teil der aktiven Apparate läßt 
sich auch für die passive Bewegung der Antagonistengruppe be- 
nutzen. Das Widerstandsgewicht dient dann als Motor. So kann 
z. B. der Apparat für aktives Kniebeugen flir passives Kniestrecken 
gebraucht werden. 

Die Massageapparate Zanders haben nicht die Aufgabe, 
die Hand entbehrlich zu machen^ das geht aus den Worten hervor, 
die er mir gegenüber äußerte und die er auch veröffentlichte. 
„Auch wo die maschinelle Gymnastik in großem Maßstabe und 
mit möglichst vollständigen Apparaten betrieben wird, muß doch 
bei der Behandlung der Krankheiten der Bewegungsorgane die 
Hand zur Hilfe genommen werden, um die unter dem Namen 
„Massage" jetzt so allgemein angewandten Manipulationen auszu- 
führen. Wie wünschenswert es auch wäre, daß diese für den 
Masseur so anstrengende, für den Patienten so kostspielige Behand- 
lung mit Maschinen ausgeführt werden könnte, sind hier doch un- 
übersteigliche Hindernisse für die Anwendung derselben vorhanden. 
Der Masseur muß nämlich stets mit seinem Gefühl die anatomische 
und pathologische Beschaffenheit der bearbeiteten Gewebe beurteilen 
können, um] damit übereinstimmend, [sowohl die Richtung als die 
Art und Stärke der Manipulationen variieren zu können.** 
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Zur Erlänterang des oben Gesagten mögen hier einige Zan- 
dersche Apparate angeführt werden. Der Apparat Figur 3 dient 

zur Unterarm-Beugung. Pa- 
tient sitzt aufrecht ao. daß 
der untere Eand des Stütz* 
polstera oberhalb des Ellen- 
bogengelenks liegt. Die 
Arme hängen senkrecht 
heranter, die Handfliichen 
sind nach vorn gerichtet 
und halten die Handhaben 
nur lose, so daB sie In den 





H^udeu hin- und hergleiten 
können. Er beugt dieVorder* 
arme, rü weit es möglich 
i&tj hält sie wenige Augen- 
blicke so Tind führt sie 
wieder in die erste Stellung 
zurück. 

Figur 4 ist ein Ap- 
parat für passive Brust- 
weit ung und aus der Ab- 
bildung leicht verständlich. 
Es soll der obere Teil des 
Brustkastens gedehnt wer- 
den, so daß die ScbnlttTn 
zurücktreten und das Brust- 
bein sich vorvFÖlbt. 

Figur 5 ist ein Apparat 
zur Erscbüttemng verschie- 
dener Körperteile, er wird durch Maschinenkraft in Bewegung gesetzt. 
Die zu erschütternden Gliedmaßen werden entweder auf den gepol- 
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Sterten Qaerbaam gelegt 
oder die Erschütterung wird 
durch eine senkrecht auf- 
ragende Achsenstange ge- 
geben, an welcher ein Eisen 
sich auf- und niederschieben 
und auch in horizontaler 
Lage verstellen läßt. Dies 
Eisen trägt die verschiede- 
nen Applikationsstücke, wie 
Platten, Kugeln, Griffe 
mannigfacher Form und 
Größe. Der Querbaum zit- 
tert am stärksten auf der 
Seite, wo der Treibriemen 
angreift, am schwächsten 
auf dem entgegengesezten 
Ende (dem Nullpunkt). Die 
von der Stange mitgeteilten 
Erschütterungen werden um 
so stärker, je mehr man die 

Applikationsstücke von der vertikalen Achse entfernt. 

Figur 6 stellt einen Apparat dar, der zur Knetung der Beine 

bestimmt ist. Die eisernen Arme sind mit glatten oder geriffelten 
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Knetpolstern versehen und können, je nach Stellung eines Hades, an 
einer bestimmten Stelle des Beines wirken, oder eine auf- und abstei- 
gende Bewegung machen. Eine mit Gewicht versehene Hebelstange 
nähert die Knetpolster oder entfernt sie mehr, um der Knetung 
den gewünschten Druck zu geben. 

In den letzten Jahren finden die Apparate von M. Herz 
(Wien) steigende Beachtung. Er teilt dieselben in folgende Gruppen : 

1. Widerstandsapparate, 

2. Apparate für Selbsthemmungsgymnastik, 

3. Förderungsapparate, 

4. passive Apparate. 

5. Erschütterungsapparate. 

Über die Konstruktion derselben sowie über ihre Wirkung 
lasse ich Herz respektive Bum, mit dem er zusammen arbeitete, 
soweit es angängig, selbst das Wort. 

1. Widerstandsbewegungen. Die Bewegung soll mög- 
lichst einfach sein und wenn es geht, nur von einem Muskel oder 
einer vollkommen synergistischen Muskelgruppe ausgeführt werden. 
Die Drehungsachse des Apparats muß mit der des Gelenks zu- 
sammenfallen. Der Widerstand muß sich parallel den während 
der Bewegung spontan eintretenden Schwankungen des Muskelzuges 
ändern. Weder das Schwannsche Gesetz noch das Hebelgesetz 
kommen beim Gelenkmuskelapparat rein zum Ausdruck infolge der 
eigenartigen Gelenkformen und Muskel- und Sehnenanordnung. Für 
jedes Gelenk weist die Kurve der Muskelzugkraft eine spezifische 
Form auf. Herz nennt diese Kurve das Gelenkmuskel-Diagramm. 
Dieses Diagramm hat er der Konstruktion der einzelnen Apparate 
zu Grunde gelegt. Zwischen Arbeitshebel und Last ist eine exzen- 
trisch aufgesteckte, unrunde Eolle eingeschaltet, deren Umfang 
nach dem Diagramm berechnet, jedoch mit demselben nicht iden- 
tisch ist, und durch deren Drehung die Änderungen des Widerstandes 
hervorgebracht werden. Die Apparate sind nach Kilogramm-Metern 
geaicht. 

Die Arbeit, welche ein Muskel oder eine Muskelgruppe 
während einer Bewegung leisten kann, nennt Herz „spezifische 
Energie*'. Setzt man nun die spezifische Energie der Knie- 
strecker = 100, so ergibt sich z. B. für 

Kopf-Seitwärtsneigen 14. 

Vorderarm- Strecken 50, 

Senkung des Armes in der Sagittalebene 315, 

Rumpfstrecken 120 u. s. w. 

Um die so gefundenen Zahlen bei den Verordnungen der Be- 
wegungen zu verwerten, haben die Apparate eine zweite Teilung. 
Die Striche derselben korrespondieren derart miteinander, daß 
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sämtliche Apparate, sobald sie auf dieselbe Nammer eingestellt sind, 
den verschiedenen Muskeln oder Mnskelgrappen solche Arbeiten 
auferlegen, daß sie sich untereinander wie ihre spezifischen Ener- 
gien verhalten. Die zu erwählende Nummer erftlhrt man durch 
eine rasch auszufahrende, dynamometrische Prüfung der Vorderarm- 
Beugung oder -Streckung. Man nimmt immer nur einen Bruchteil 
der vollen Afuskelkraft in Anspruch. 

Bei jeder Bewegung sind zweierlei Muskelaktionen zu unter- 
scheiden : 

1. Die primäre oder die gewollte Kontraktion, 

2. die sekundäre, die, ohne daß wir es wollen, zu stände kommt, 
z. B. die Zusammenziehnng der recti abdominis bei Widerstands- 
bewegungen der oberen Ex- 
tremitäten. 

Einzelne Muskelgruppen 
besitzen eine große, mittlere 
Zugkraft bei geringer spe- 
zifischer Energie, d. h. sie 
ziehen stark, ohne, bei dem 
geringen Umfang des Ge- 
lenks, größere, äußere Ar- 
beit leisten zu können. 
Herz und Bum nannten 
diese Muskeln Zngmuskeln, 
Arbeitsmuskeln solche, die 
eine vielleicht kleinere Last 
sehr hoch heben können. 
Hierbei kommt aber nur 
die einzelne Kontraktion 
in Betracht. Leistungsfä- 
higkeit bezeichnet die Eigen- 
schaft, eine Last wiederholt 
zu heben, Ausdauer die 
Zahl der ausgeführten Kon- 
traktionen. Die Ausdauer ist bei der relativ gleichen, mittleren 
Belastung überaus verschieden. Es können kleinere Muskeln durch 
ihre Ausdauer eine größere äußere Arbeit leisten als große Muskeln, 
wenn ihre Ausdauer gering ist. So sind z. B. die Beuger und 
Strecker des Handgelenks im stände, ihre Bewegungen sehr häufig 
auszuführen, während die Hebung der Arme in der Sagittalebene 
bald Ermüdung herbeiführt. (Fig. 7.) 

Die Selbsthemmungsgymnastik besteht darin, daß die 
Bewegungen mit geringem Widerstand ausgeführt werden. Es wären 
dafür nur ganz geringe Kraftaufwendungen der arbeitenden Muskeln 




Fig. 7. 
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nötig, wenn nicht die Antagonisten durch ihre Kontraktion einen 
Widerstand schüfen. So seltsam es klingen mag, wird die An- 
strengung eines Muskels oder einer Muskelgruppe geringer, wenn 
ein leichter Widerstand zu ttberwinden, als wenn gar keiner vor- 
handen ist. Diese Gymnastik hat mit der gewöhnlichen Wider- 
standsgymnastik in ihrem Wesen und in ihren Wirkungen nichts 
gemein. Die letztere beruht auf der Arbeit leistenden Zusammen- 
ziehung der Muskeln und ihren unmittelbaren Folgen auf die Zir- 
kulation, den Stoffwechsel u. s. w., diejenige der Selbsthemmungs- 




Fig. 8. Apparat für Selbsthemmungsgymnastik. 

gymnastik in der feinen, bewußten Innervation, welche durch die 
gespannteste Aufmerksamkeit die gesamte Tätigkeit der Hirnrinde 
auf einen Punkt konzentriert. Der Einfluß von Vorgängen, welche 
die Aufmerksamkeit gefangen nehmen, auf die Zirkulation ist seit 
lange bekannt und von Mosso und dann von Herz exakt nach- 
gewiesen worden. Verwertet man ihn zugleich mit der günstigen 
Einwirkung geeigneter Bewegungen bei Behandlung von Herz- 
kranken, so wird der Erfolg ein günstiger sein. 

Bei der Selbsthemmungsgymnastik kommen die Bewegungen 
der oberen Extremitäten hauptsächlich in Betracht. Sie erstrecken 
sich oft über 2 — 3 Gelenke, es sind eben die gewöhnlichen Be- 
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wegnngen, nar sehr gleichmäßig und langsam aasgefiihrt. Um die 
richtige Ansführnng zn üherwacheD, sind an den hetreffenden Appa- 
raten Kontrollvorrichtnngen angebracht, Läutewerke, die sofort er- 
tönen, wenn die vorgeschriebene Geschwindigkeit tiberschritten wird, 
nnd den Patienten veranlassen, sein Pensum korrekt zn absolvieren. 
Der Widerstand wird durch eine Backenbremse bewirkt (eine 
Bremse, wie sie an Wagen angebracht ist), weil bei ihr der Kei- 
bnngswiderstand parallel dem Quadrat der Geschwindigkeit wächst. 
Da die Bewegungen gegen geringen Widerstand leichter aus- 
zuführen sind und weniger Aufmerksamkeit erfordern, verordnet 
man sie im Beginne der Behandlung und da, wo man niedrig do- 
sieren will. 

Indikationen: Anatomische Erkrankungen des Herzens, be- 
sonders solche des Muskels, dann zur Unterstützung der kompen- 
satorischen Übungstherapie, kontraindiziert 
ist diese Gymnastik bei nervöser Herzstörung. 
Da diese Bewegungen das Nervensystem 
sehr anstrengen, läßt man sie höchstens zwei- 
bis viermal ausführen, aber nicht unmittelbar 
aufeinander, sondern schiebt passive oder 
Förderungsbewegungen dazwischen. 

Förderungsbewegungen. Das Cha- 
rakteristische an ihnen ist der Rhytmus, sie 
sind aktiv, aber automatisch. Es gibt zwei 
Arten von Förderungsapparaten, die pendeln- 
den und die kreisenden. Die pendelnden sind 
von Krukenberg ursprünglich zum Be- 
weglichmachen steifer Gelenke angegeben 
und erfüllen diesen Zweck in hervorragendem 
Maße. Dann haben verschiedene Konstruk- 
teure das Prinzip auf die verschiedensten 
heilgymnastischen Apparate übertragen. Die 
Achse, auf welche das zu behandelnde Glied 
gelagert wird, ist an ihrem anderen Ende mit 
einem Pendel versehen, dessen Ausschlags- 
weite je nach der stellbaren Länge verschieden 
ist. Man kann die Pendel auch, um die Kraft zu modifizieren, mit ver- 
schieden schweren Gewichten belasten. Da nun aber die Pendelschwin- 
gungen nar eine geringe Winkelweite besitzen und zu langsamen Be- 
wegungen verhältnismäßig lange Pendel nötig sind, benutzt Herz 
eine um den Schwingungsmittelpunkt gleichmäßig angeordnete 
Schwungmasse, entweder ein schweres eisernes Rad oder zwei große 
eiserne Kugeln. Damit diese bei der Bewegung nicht in Rotation 
geraten, ist eine starke, flache Stahlfeder angebracht, welche sie zu 




Flg. 9. Apparat für 
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ihre Rahelage zurückzieht. Die schwere Masse aber, dem Träg- 
heitsgesetz folgend, geht über diese Lage hinaus, wird wieder durch 
die sich spannende Feder zurückgezogen u. s. w. Das zu bewe- 
gende Glied verbraucht dabei nur so viel Kraft wie nötig ist, die 
Lagerreibung, den Luftwiderstand u. s. w. zu überwinden. Bei einer 
Reihe von pendelnden Förderungsbewegungen erwies es sich als 
zweckmäßig, dieselben durch eine kreisende Schwungmasse zu regu- 
lieren, wie es bei vielen Dampfmaschinen der Fall ist, wo das 
schwere Schwungrad die Unregelmäßigkeit des Ganges ausgleicht. 

Die kreisenden Förderungsbewegungen drehen eine ebenfalls 
kreisende Schwungmasse herum. Die Schwungmasse fkllt fort, wenn 
der bewegte Körperteil selbst schwer genug ist, wie bei der Becken- 
drehung, Oberarm- und Rumpfkreisung. Hier hat der Apparat 
lediglich den Zweck, dem bewegten Körperteil die Bahn vorzu- 
schreiben. (Fig. 9.) 

Zu den passiven Bewegungen dienen fast durchweg dieselben 
Apparate, wie zu den "Widerstands-, oder Förderbewegungen. Herz 
ging von dem Prinzip aus, durch eine möglichst geringe Anzahl 
von Maschinen möglichst viele Bewegungen zu erhalten. Sollen an 
einer Maschine entgegengesetzte Bewegungen, wie z. B. Beugen und 
Strecken eines Gliedes aus- 
geführt werden, so muß eine 
zweite unrunde Scheibe vor- 
handen sein, die dem Dia- 
gramm der zweiten Bewe- 
gung entspricht. Meist sind 
die Apparate so gebaut, 
daß sie nach Einlösung 
einer einfachen Kuppel Vor- 
richtung auch als För- 
derungs- oder passive Ap- 
parate dienen können. 

Die Erschütterung be- 
wirken zwei eiserne Kugeln, 
die schnell um eine zwi- 
schen ihnen liegende Achse 
rotieren. Sind beide Kugeln 
gleich weit vom Drehungs- 
punkte entfernt, dann ist 
die Vibration = 0. Die 

eine Kugel ist verstellbar, ^ ^^ ErschütterangBapparat. 

nähert man sie ein wenig 

dem Mittelpunkt, dann überwiegt sofort die Zentrifugalkraft der 
anderen, so daß das ganze rotierende System in Schwingungen 
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versetzt wird. Diese Schwingungen werden auf das schwere Stativ 
und vermittels eines Gestänges auf die verstellbare Pelotte und auf 
den Körper übertragen. Es sind die Schwingungen einer schweren 
Eisenmasse, an denen der Körper teilnimmt, wodurch eine bedeu- 
tende Tiefenwirkung erzielt wird. Die Intensität der Schwingungen 
ist auf das Genaueste dadurch regulierbar, daß man die bewegliche 
Kugel längs einer Teilung mehr oder weniger dem Mittelpunkt 
nähert. (Fig. 10.) 

Auf verschiedene Weise läßt sich das Vibrationsbett benutzen. 
Auf einem schweren Untergestell ist eine elastische, hölzerne Platte an 
beiden Enden so befestigt, daß sie analog einer gespannten Yiolin- 
saite in Schwingungen versetzt werden kann. An ihrer Unterseite, 
in der Mitte, ist die Erschütterungsvorrichtung mit den beiden 
Kugeln angebracht. Die Rückenlehne und Kopfstütze nehmen an 
den Vibrationen teil. Soll der ganze Körper erschüttert werden, 
so liegt Patient auf dem Bette, sollen die Erschütterungen nur auf 
den Oberkörper wirken, so steht er neben demselben und stützt 
mit steifen Armen seine Hände auf die schwingende Platte. Zwecks 
Erschütterung der Beine sitzt er auf einem Stuhle und legt die Beine 
auf das Bett. 

Honig bezeichnet als Zweck seiner Apparate die Behandlung 
der nach geheilten Verletzungen zurückgebliebenen Funktions- 
störungen durch fingierte Arbeit mit eigens zu diesem Zwecke modi- 
fizierten Werkzeugen, Gerätschaften u. s. w. Es lassen sich an den 
Maschinen sehr leichte und durch Einschaltung von immer größeren 
Widerständen (durch Bandbremse mit genauen Teilstrichen) auch 
sehr schwere, der Wirklichkeit entsprechende Arbeiten verrichten. 
So sind Hobel, Säge, Bohrer, Drehbank, Zange, Zirkel, Bockwinde, 
Scherenschleiferrad, Spaten, Faßwinde, Karren, Nähmaschine u. s. w. 
modifiziert worden. Auf diese Weise ist man in den Stand 
gesetzt, 

1. den Unfallverletzten durch fingierte Arbeit in den Arbeiten 
wieder einzuüben, welche er in seinem Berufe bei den verschiedensten 
Vorrichtungen auszuführen gewohnt ist, 

2. die zu verrichtende fingierte Arbeit nicht nur dem Allgemein- 
befinden, sondern auch dem jeweiligen Kräftezustand des verletzten 
Körperteiles durch Einschaltung von Widerständen anzupassen. 

3. Bleibt durch nicht zu beseitigende, pathologische Ver- 
änderungen ein Gelenk ganz oder teilweise steif, oder hat ein 
Muskel oder eine Muskelgruppe die Funktionsfkhigkeit dauernd 
eingebüßt, so ist dem Verletzten durch Übungen an den modi- 
fizierten Werkzeugen Gelegenheit geboten, sich in den vikariieren- 
den Gebrauch anderer Gelenke respektive Muskeln bei der Ver- 
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richtang von Arbeiten einzuüben. So lernt er z. B. die beschränkte 
Pro- und Supination des Vorderarmes durch Bewegungen im Schulter- 
gelenk zu ersetzen. 

Mit zunehmender Kraft und Ausdauer wird die Arbeitszeit 
allmählich verlängert, so daß der Unfallverletzte schließlich 5 — 6 
Stunden täglich arbeitet. Sämtliche Arbeiten werden, wie die wirk- 
lichen, stehend verrichtet, so daß dem Patienten Gelegenheit ge- 
geben wird, auch die unteren Extremitäten wieder einzuüben. 




Fig. 11. 

Für die Beurteilung des Verletzten nach Abschluß der Be- 
handlung geben die Arbeiten an den Apparaten eine gute und der 
Wirklichkeit entsprechende Grundlage ab. 

Die folgenden Abbildungen sollen die Hönigschen Apparate 
veranschaulichen. Figur 11 ist ein modifizierter HobeL An den 
Endpunkten des Hobels, welcher in einer Führung auf 2 Eisen- 
schienen bewegt wird, ist der Kiemen befestigt. Letzterer ;^ läuft 
über die Riemenscheiben. Mittels der Brems Vorrichtung kann die eine 
Eiemenscheibe durch Verschieben des Gewichtes auf dem in Zenti- 
meter eingeteilten Hebel mehr oder weniger gebremst werden, wo- 
durch das Hantieren mit dem Hobel schwerer und leichter gemacht 
werden kann. 
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Figar 12 stellt eine modifizierte SHge dar. Dnrch den Hebel 
wird ein Stift auf das Sägeblatt, welches in einer Vorrichtung hin 

and her bewegt wird, an- 
gedrückt. Der Widerstand 
wird dnrch Eeibang her- 
vorgerufen. Je weiter das 
Gewicht gegen das Ende 
des Hebels verschoben wird, 
um so größer ist der Wi- 
derstand, den der Übende 
bei dem fingierten Sägen 
zu überwinden hat. Durch 
ein Rad kann die Säge 
höher und niedriger gestellt 
werden, je nach der Größe 
der zu behandelnden Per- 
son. Figur 13 zeigt einen 
modifizierten Spaten. Der 
Spaten wird mit dem Beine 
in eine Vorrichtung hinein- 
getreten, die beiden Haken 
fassen einen Kasten, welcher 
durch Bleiplatten verschie- 
den belastet werden kann. 
Patient führt nun den so 
belasteten Spaten in eine 
Vorrichtung wo der Blei- 
kasten sich vom Spaten 
loslöst und auf einer schiefen 
Ebene zu seiner ursprüng- 
lichen Stelle zurückkehrt. 
Es kann nicht meine 
Aufgabe sein und würde 
auch meine Kraft über- 
steigen, alle Apparate, die 
fltr mediko-mechanische 
Zwecke konstruiert sind, 
zu besprechen. Der Arzt 
wird, wenn er meine Aus- 
führungen mit Aufmerk- 
samkeit gelesen hat, im 
gegebenen Falle wohl in 
der Lage sein, etwas Zweckentsprechendes auszuwählen. Er 
findet jetzt für alle möglichen Fälle Vorrichtungen, von den ein- 
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fachsten Massagegeräten an, bis zn den Apparaten, welche, ähnlich 
dem Nycanderschen Pantagon, durch aufgesteckte Beisttlcke für 
sämtliche Gelenke des Körpers alle Bewegungen ermöglichen, die 
sowohl in ihrer Exkursion als auch in dem fir sie nötigen Kraft- 
aufwand genau bestimmt werden können. Auf eines, das ich früher 




Fig. 14. 

schon erwähnt, will ich hier noch einmal aufmerksam machen: 
Apparate, bei denen der zu tiberwindende Widerstand durch Gummi- 
stränge oder Federn bewirkt wird, sind zu verwerfen, weil bei 
ihnen der Widerstand mit fortschreitender Bewegung zunimmt. 

Einen guten Apparat, der in den mannigfachsten Variationen 
und unter den verschiedensten Namen in den Katalogen der Fa- 
brikanten gefunden wird, zeigt Figur 14. Er läßt sich an jeder 
Ttir oder an jeder Wand befestigen. Durch Einlegen von Ge- 
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Wichten kann man die za leistende Arbeit dem Krttftezustand 
des Übenden anpassen. Man ist im stände, abgesehenVon den ortho- 
pädischen Bewegungen, an ihm folgende Übungen auszuführen: 
Steigebewegungen, Zug der Arme nach aufwärts, Sägebewegung, 
wagrechten Zug, Armeführen von unten nach rückwärts, Arme- 
rollen, Armftthren von vorn nach seitwärts, wechselseitiges Arm- 
führen von vorn nach seitwärts, von vorn nach aufwärts, von vorn 
nach seitlich aufwärts u. s. w. 

In Figur 15 sehen wir eine Vorrichtung, die, was Einfachheit 
der Konstruktion, vielfache Verwendungsmöglichkeit und Billigkeit 





Fig. 15. 

anbetrifft, unübertroffen dasteht: es ist der Arm- und Bruststärker 
von Largiad^r mit veränderlichen Gewichten. Seine einfache An- 
wendungsweise ergibt sich ohne weiteres aus der Abbildung. Wie 
vielseitig die Übungen mit dem Apparat gestaltet werden können, 
ersieht man daraus, daß der Leiter eines gymnastischen Instituts 
in Karlsruhe, Theodor Zahn, ein ganzes, und zwar gutes Buch 
darüber geschrieben hat. 

Es ist durch einwandfreie Untersuchungen festgestellt, daß durch 
längere Zeit fortgesetzte Übungen mit dem Arm- und Bruststärker 
außer einer Kräftigung der Arm- und Schultermuskeln, eine Erwei- 
terung des Brustkorbes und eine Zunahme der Atemgröße erzielt 
werden. Die Erweiterung betrifft verhältnismäßig am stärksten die 
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Klavikülarportionen, so daß die oberen Langenteile zu größeren 
Exkursionen veranlaßt nnd vor allem die Lungenspitzen besser ge- 
lüftet werden, ein Vorteil, der nicht hoch genug angeschlagen 
werden kann, namentlich für heranwachsende Personen, die aus 
schwindsüchtigen Familien stammen. Auch die verminderte Atmangs- 
fähigkeit der Lunge nach Brustfellentzündung kann man durch 
unsere Übungen allmählich wieder besser gestalten. 

Daß das Rudern mit beweglichem Sitze die beste Bewegung 
sei, die wir kennen, habe ich oben bereits ausgeführt. Bei meinem 




Fig. 16. 

Zimmerruder- Apparat (Fig. 16) fällt der Aufenthalt in frischer, 
freier Luft allerdings fort, dagegen läßt sich die Bewegung an 
jedem Orte und, unabhängig von der Witterung, zu jeder Jahreszeit 
ausführen. In der Abbildung bedeutet a ein Gestell aus Winkel- 
eisen, auf welchen der Sit^ l in Schienen läuft, k ist ein verstell- 
bares Fußbrett. Die Euder h können durch die 3 Kugelgelenke 
c, c7, i nach allen Richtungen hin bewegt werden, genügende Festig- 
keit erhalten sie durch die Gestelle b. In den Messingröhren / 
befinden sich Kolben, welche durch die Ruder auf und ab geführt 
werden. Um einen leichten Rückgang der letzteren zu bewirken, 
dienen in den Rohren / und g sich befindende Spiralfedern. Durch 
das verstellbare Fußbrett ist der Apparat für groß und klein zu 
benutzen. Um die Arbeit dem Kräftemaß des Arbeitenden anzu- 
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Fig. 17 a. 



Fig. 17 b. 



passen, sind folgende Vorrichtnngen 

getroffen: Die Drehpunkte der Ruder 

lassen sich verändern, je näher dieselben 

nach c rücken, um so leichter wird die 

Bewegung. Außerdem befindet sich in 

dem Eohre/ein Schlitz, der durch den 

mit Teilung und ebensolchem Schlitz 

versehenen breiten Ring e nach Belieben 

Yl^ 17 ganz geschlossen oder mehr oder weniger 

offen erhalten werden kann. Je größer 

die Offiiung, desto leichter vermag die Luft unter den Kolben zu 

dringen und um so leichter ist die Arbeit. 

Ich habe wiederholt darauf hingewiesen, daß Erschütterungen 
der verschiedensten Art außerordentlich günstig auf schmerzende, 
schwache and gelähmte Teile wirken. Die manuellen Erschütte- 
rungen sind aber schwierig auszufiihren und fUr den Arzt sehr 
anstrengend, so daß er sie nur wenige Minuten aushält und dann 
eine längere Ruhe gebraucht, um sich zu erholen. Aus dem Grunde 
wurden, abgesehen von der Nycanderschen Erschütterungsvorrich- 
tung, die nur für wenige bestimmte Fälle zweckdienlich war, Appa- 
rate zur Erschütterung konstruiert, die man entweder durch Dampf 
oder durch den elektrischen Strom in Tätigkeit setzte. Da aber 
diese Kraftquellen nicht jedermann zu Gebote stehen, habe ich vor 
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Fiff. 17 d. 



Fig. 17 c. 

vielen Jahren einen Apparat anfertigen lassen, der durch 
Treten in Bewegung gesetzt wird und der es ermöglicht, 
jeden Körperteil mit jeder beliebigen Kraft zu erschüttern. 
Ich nannte ihn Konkussor. 

Das Hauptstück des Apparats gleicht der bekannten 
Bohrmaschine der Zahnärzte, die durch Treten in Be- 
wegung gesetzt wird und deren Welle nach allen Rich- 
tungen mit Leichtigkeit geführt werden kann, für unsere 
Zwecke sind nur größere Dimensionen der «inzelnen 
Teile notwendig. Das Eigentümliche an dem Apparat 
sind die Ansätze, die in 2 Sekunden angebracht und 
wieder entfernt werden können. Sie bestehen aus runden 
oder geschweiften Platten von Ebenholz a, 2*5 — 10 cm 
im Durchmesser (An Stelle der Platten können Kugeln, 
Zylinder oder beliebig andere Formen treten.) Auf 
denselben ist eine kleine Stahlplatte h befestigt, die 
in ihrer Mitte eine Vertiefung besitzt, in welcher der rr 
kugelförmige Knopf des Ansatzes c, der durch eine auf- 
geschraubte Platte d in seiner Lage gehalten wird, sich Fig 17 e. 
bewegt. Das kugelförmige Ende liegt etwas exzentrisch 
von der Achse c, so daß es bei den Umdrehungen stößt und die lose mit 
ihm verbundene Platte a in Erschütterung versetzt, die je nach der 
Schnelligkeit des Tretens (man kann 6000 — 8000 Umdrehungen in 
der Minute erzielen) und nach dem mehr oder weniger festen Auf- 
drücken der Platte alle Grade der Stärke annehmen kann. Je 
kleiner die zu erschütternde Fläche ist, um so kleiner sind die 
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Ansätze. Doroh ein einznschaltendes Zwischenstück lassen sich die 
gewöhnlichen Erschütterungsbewegangen in stoßende umwandeln. 

Es ist hier nar ein Brachteil der zahlreichen Ansätze, die 
man benutzen kann, abgebildet. 

Der Ansatz A ist mit verschieden großen Platten fllr alle 
Teile des Körpers zu gebrauchen^ 

B dient zur Erschütterung des Kohlkopfes und der Finger, 

C ist eine Walze mit drehbaren Zylindern aus Gummi oder 
Holz zu starken Erschütterungen, besonders zu denen der Bauch- 
eingeweide, 

D eine Kugelwalze zur Gelenkerschütterung. 

Auch die Schleimhautmassage läßt sich mittels der Vorrichtung 
E in bequemer Weise ausführen. Auf das Endstück der beweg- 
lichen Welle wird ein an zwei entgegengesetzten Seiten geschlitzter 
Zylinder t gesteckt und durch die Schraube u befestigt. An den 
oberen Rand des Zylinders ist ein federnder Stift x genietet, der 
an seiner Spitze mit einem Schraubengewinde versehen ist, auf 
das sich Sonden z von den verschiedensten Dimensionen auf- 
schrauben lassen. In das Endstück des ursprünglichen Apparats 
wird nun ein Verbindungsstück geschoben, das den durch die Kon- 
tramutter w festgestellten Exzenter g trägt. Dieser stößt bei jeder 
Umdrehung gegen die Feder x und setzt die mit ihr verbundene 
Sonde in Schwingungen, deren Exkursion man durch Hinauf- re- 
spektive Hinunterführen des Zeigefingers an der Feder nach Be- 
lieben modifizieren kann. 
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Anhang. 
Das Radfahren. 

Als das Rad noch lediglich Sportzwecken diente, hatte der 
Arzt nicht nötig, sich hernfsmäßig mit dem Gegenstand za hefassen, 
jetzt aber, da es auch von vielen Schichten der Bevölkerung als 
Verkehrsmittel benutzt wird, muß er die Physiologie, Pathologie und 
therapeutische Verwendung des Hadfahrens kennen. 

Das Radfahren ist, nach dem, Rudern mit beweglichem Sitze, 
die beste Bewegung, die wir Gesunden und gewissen Kranken ver- 
ordnen können, natürlich mit allen Kautelen, die in dem einen 
wie in dem anderen Falle erforderlich sind. Es bringt Befreiung 
von der geistigen Arbeit, von Nerven erregenden und aufreibenden 
Geschäften, Aufenthalt in frischer, freier Luft, Kräftigung des 
Körpers und Schärfung der Sinne. 

Radfahren darf jeder, dessen Organe allen den Anforderungen 
genügen, die es an ihre Leistungsfähigkeit stellt. Einem solchen 
hat der Arzt etwa folgende Ratschläge zu geben : Die Kleidung sei 
leicht, überall, aber ohne Druck, an den Körper anschließend. 
Namentlich die Brust darf nicht eingeengt werden, auch fest an- 
gezogene Riemen um den Leib sind zu verwerfen. Damen müssen 
das einschnürende Korsett ablegon und das feste Binden der Röcke 
um die Taille vermeiden. Am vorteilhaftesten für sie ist die 
Hemdhose, an deren Leibgurt Strümpfe und Röcke geknöpft werden 
können. Die Hände schützt man vor dem „Verbrennen" durch 
Handschuhe von Renntierleder, Gesicht und Hals werden stark mit 
Reispuder belegt. Wer sich nicht pudern mag, nehme einen blauen 
Gazeschleier, der noch den Vorzug hat, die Augen vor dem grellen 
Sonnenlicht und dem Staub der Landstraße zu schützen. Wer 
tüchtig arbeitet, verbraucht mehr Nährstoffe als jemand, der 
nichts tut, deshalb wird der Radfahrer, namentlich bei längeren 
Touren, größeres Verlangen nach Speisen haben als sonst. Auch 
der Durst ist gesteigert, weil durch den Schweißverlust den Ge- 
weben viel Flüssigkeit entzogen wird. Zweckmäßig ist es, erst 
nach beendeter Tour die ^lahlzeit einzunehmen. Auch das Trinken 
ist während der Fahrt nach Möglichkeit zu vermeiden, denn die 
Flüssigkeitszufuhr steigert den Druck im BlutgefKßsystem, der ohne 
dies hoch genug ist. Kleine Stückchen Schokolade halten den Durst 
eine Zeit lang zurück. Ist er aber zu groß geworden und kann er 
nur durch kaltes Getränk gelöscht werden, so mag der Radler 
trinken, .maß aber unmittelbar darauf eine Strecke schneller fahren. 
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Der Sitz auf dem liado sei für den langsamen Fahrer gerade, 
der Kopf hoch, die Brust nach vorn gedrückt, die Schultern nach 
hinten gezogen. Bei schnellem Fahren muß die Haltung vornüher 
geneigt werden, weil sonst die Stöße des Sattels zu stark sein und 
der Luftdruck sich unangenehm bemerkbar machen würde. Die 
Atmung geschehe ausschließlich durch die Nase (s. unten). 

In der ersten Zeit darf dem Körper nicht zu viel Arbeit zu- 
gemutet werden, ganz allmählich gewöhne sich der Radler an 
weitere Strecken und schnelleres Tempo. Er gehe nach längerem, an- 
strengendem Fahren nicht unmittelbar in Ruhe über, sondern 
mache noch kurze Zeit langsame nicht anstrengende Bewegungen. 
Nach der Fahrt soll der ganze Körper mit warmem, verdünntem 
Spiritus oder mit Wein und Wasser gewaschen und die Kleidung 
gewechselt werden. 

Nicht alle Teile des Körpers haben gleichmäßigen Nutzen vom 
Radfahren, weil nicht alle gleichmäßig an der Arbeit beteiligt sind. 
In Tätigkeit kommen die Beuge-, kräftiger die Streckmuskeln der 
Beine, zum Balancieren des Körpers die Rumpfmuskulatur, während 
die Armmuskeln von einem geübten Fahrer wenig in Anspruch 
genommen werden. Trotzdem stellen sich auch bei ihm nach lange 
andauernder Fahrt geringe Schmerzen in den Handgelenken ein. 
Die Ermüdung der einzelnen Muskelgruppen geht mit ihrer Arbeits- 
leistung nicht parallel. Es zeigt sich auch hier, daß solche Muskeln, 
die ununterbrochen tätig sein müssen, weit leichter ermüden als 
die, welche es abwechselnd sind, wenn auch das Quantum der von 
ersteren geleisteten Arbeit erheblich geringer ist als das von 
letzteren. So ermüden zuerst der Rumpf-, dann die Beinmuskeln. 

Je nach der Arbeitsleistung nehmen die verschiedenen Muskeln 
verschieden zu, an den Beinen in erster Linie die Strecker, dann 
die Beuger, an den Armen, jedoch mehr in der ersten Zeit, die 
Beuger. Der Kraftverbrauch ist, trotz der anscheinend leichten 
Arbeit, ziemlich beträchtlich. Einstündiges Fahren in dem Tempo 
vom Ib km erfordert 22% Kraft mehr, als einstündiges Gehen 
mit dem Effekt von 6 km. 

Die Ausscheidung von Harnsäure ist anfangs vermehrt, dann 
vermindert, sie steigt auch beim weiteren Fahren nicht. Da das 
Mindermaß aber auch in der Ruhe nicht ausgeglichen wird, muß 
man auf eine geringere Bildung dieses Stoffes schließen. Je größer 
die Arbeit, desto größer die Verbrennung der Gewebe, der Eiweiß- 
zerfall und die Stickstoffausscheidnng. Die Harnstoffmenge nimmt 
im Verlauf einer länger dauernden Fahrt mehr und mehr zu und 
sinkt nach vollendeter Arbeit wieder auf das ursprüngliche Maß 
zurück. Da, wo die vermehrte Stickstoffausscheidung längere Zeit 
hindurch stattfindet, wie bei Berufsfahrern, die außer den Rennen 
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noch das Träning für dieselben durchzumachen haben, reicht der 
Zerfall von Eiweiß nicht aus, den Verlust zu decken, es muß das 
Fett zur Verbrennung mit herangezogen werden. Da der Körper 
durch den Schweiß größere Mengen von Flüssigkeit verliert, werden 
die Gewebe trockener und das Resultat von alledem sind die 
trockenen, hageren Körper, wie wir sie am vollendetsten in den 
englischen Jocke^^s erblicken. 

Eadfahren fördert die Defäkation, die Peristaltik des Darmes 
wird vermehrt, die Massen werden schneller durch ihn hindurch- 
gepreßt und gelangen leichter zur Entleerung, da auch die Perinäal- 
muskeln durch das Reiten auf dem Sattel und durch das abwechselnde 
Auf- und Niedersteigen der Beine einer Art Reibungs- und Knetungs- 
massage ausgesetzt werden. 

Die nervöse Dyspepsie wird sehr günstig beeinflußt. „Hier ist 
der Erfolg ein geradezu überraschender, und zwar um so mehr, 
je schärfer die Symptome des Grrundleidens, der Neurasthenie 
respektive Hysterie und Anämie, im Vordergrunde stehen." Die 
stärkste Wirkung übt das Radfahren auf die Atmnngs- und Zirku- 
lationsorgane aus. Die gesteigerte Muskeltätigkeit produziert eine 
größere Menge von Kohlensäure, die durch die Lungen zu ent- 
fernen ist. Durch Vertiefen der Atmung können wir diese zu ver- 
mehrter Arbeit bringen. Der Radfahrer muß lernen, mit möglichst 
wenigen Atemzügen möglichst viel Luft durch die Lunge gehen za 
lassen, die Reserveluft muß aufs intensivste ausgenutzt werden. Die 
Atmung soll ausschließlich durch die Nase geschehen, weil beim 
schnellen Fahren die Luft vor dem Munde unter erhöhtem Drucke 
steht, um so mehr erhöht, je schneller die Fahrt ist; und seine 
Expiration nicht Kraft genug besitzt, dagegen aufzukommen. Atmet 
er dagegen durch die Nase, so zieht er die Luft von unten nach 
oben ein und stößt sie von oben nach unten aus. 

Unangenehme Folgen des Radfahrens sind ein lähmungsartiges 
Gefühl in den Handgelenken und im Genick, in den Knie- und 
Fußgeleoken, Nervenerkrankuogen von typischem Charakter, bei 
Männern: Schmerzen an Testikeln und Skrotum, Anästhesien und 
Hyperästhesien am Perinäum^ Anästhesie am Penis; bei Frauen: 
Par-, An- und Hyperästhesien und auch Schmerzen in der Um- 
gebung des anus, krampfhafte Kontraktionen einzelner Muskeln, die 
zuweilen ^/^ Stunde und läoger anhalten. Sie zeigen sich besonders 
in denen der Waden, wenn die Fahrenden ungewohnte Anstrengungen 
auf schlechten Wegen zu machen haben, oder in anderer Weise zu 
treten genötigt werden als sie es sonst gewohnt sind, oder wenn 
sie in die Lage kommen, Räder zu benutzen, die nicht so kon- 
struiert sind, wie die bisher gebrauchten. Verletzungen, die leicht 
eintreten können, sind: Abschürfungen der Haut, Quetschungen an 
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allen Teilen des Körpers, Brüche der Knochen, besonders an den 
unteren Extremitäten. Entztlndnngen des Kniegelenks, von denen 
öfter berichtet wird, findet man nnr bei solchen, die vor kürzerer 
oder längerer Zeit eine Verletzung des Gelenkes erlitten oder ii^end 
eine Krankheit desselben durchgemacht haben, es also ein locus 
minoris resistentiae ist. Erkrankungen am männlichen Genital- 
apparat, am hinteren Teile der Harnröhre, der Prostata und der 
Hoden treten ziemlich häufig auf, mehr bei Leuten, die noch nicht 
lange fahren, einen schlechten, vornüber geneigten Sitz haben und 
infolgedessen hauptsächlich mit dem hinteren Genitalteil dem Sattel *) 
aufliegen. Von französischen Ärzten sind auch mehrfach Zer- 
reißungen der hinteren Partie der Harnröhre und der Blase be- 
richtet. 

Für Frauen sind die Gefahren noch größer, besonders wenn 
sie in ihrer gewöhnlichen Kleidung das Rad besteigen und einen 
schlechten Sitz haben (nach meinen Beobachtungen sitzen nur 127o 
korrekt). Das einschnürende Korsett von oben, von unten der 
Gegendruck des Sattels und die vornüber geneigte Haltung pressen 
die Bauch- und Beckeneingeweide stark zusammen. Die Muskel- 
tätigkeit der Beine führt den Genitalien übergroße Blutmengen zu, 
die von den Venen nicht weggeschafft werden können, so daß es 
zu Stauungen kommt. Entzündungsznstände und Lageveränderungen 
der Geschlechtsorgane sind von Ärzten verschiedener Länder bei 
Kadlerinnen nachgewiesen worden. Auch bei normalem Sitz und 
wenn sonst weiter nichts unhygienisch ist, als die zu große Arbeit 
und die zu lange Dauer derselben, kommt es zu übermäßigem Blut- 
zuflnß in die Gefäße des Damms und des Mastdarms. Es treten 
Stauungen in denselben auf, deren Folge, kleinere oder größere 
Hämorrhoidalknoten, der Defäkation hinderlich sind. (Bei perfekten 
männlichen Fahrern sind vorhanden gewesene Hämorrhoidalknoten 
verschwunden.) Selbst bei vorschriftsmäßiger Haltung und fehler- 
loser Ausführung ist in den Fällen, in welchen die kleinen Scham- 
lippen ans der Schamspalte hervorragen, eine sexuelle Keizung un- 
vermeidlich, und sie findet ausnahmslos da statt, wo die Radlerin 
eine nach vorn übemeigende Haltung einnimmt, der Sattel nach 
vorn spitz zugeht oder wo derselbe, um den Sitz sicherer zu machen, 
nach hinten zu abschüssig gestaltet ist. 

Die bisher besprochenen Gefahren sind gering im Vergleich 
zu den folgenden. Von gewissenhaften Beobachtern sind zahlreiche 
Fälle von ErschlafFang und funktioneller Schwäche der Herzmns- 
kulatur durch Überanstrengung des Herzens nachgewiesen. Darch 

*) Jeder Sattel erzeagt anfangs Beschwerden, die aber geringer werden, 
wenn sich das Leder, unter dem Einfluß von Hitze und Schweiß, den Körper- 
formen mehr angepaßt hat. 
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jede Tätigkeit wird der Blatstrom beschlennigt and unter erhöhten 
Druck gesetzt, beides um so mehr, je anstrengender die Arbeit ist, 
je länger sie dauert und je schneller die einzelnen Bewegungen auf- 
einander folgen* Etwas ausgeglichen wird der zu große Druck in 
den Arterien durch ihre kompensatorische Erweiterung, herbeigeführt 
durch die ErschlaflFung der Gefäßwände. Den verstärkten Ansturm 
des Blutes auf das Herz muß dieses durch beschleunigtes Arbeiten 
zu bewältigen suchen. Bei Rennfahrern sind Herzaktionen von nicht 
weniger als 250 Kontraktionen in der Minute beobachtet worden, 
200 Pulse sind gar nichts ungewöhnliches, und unter 150 ist die 
Herzaktion selten bei angestrengtem Radeln. Gefährlich für das 
Herz sind die während der Fahrt zu überwindenden Hindemisse, 
wie Ansteigen des Weges. Man hat gefunden, daß die durch die 
Fahrt schon vermehrte Herzfrequenz sich um die Hälfte erhöhte, 
als eine nicht einmal bedeutende Steigung der Straße überwunden 
war. Mendelsohn berichtet von einem Herrn, dessen Puls zur nor- 
malen Zahl von 70 heruntergegangen war, sofort aber wieder auf 
140 stieg, als er über einen ansteigenden Weg gefahren. Daß es 
Personen gibt, welche selbst erhebliche Steigungen, z. B. auf Gebirgs- 
touren, ohne Schwierigkeit und ohne größere Beeinflussung des Herzens 
bewältigen, gebe ich zu, allein häufig dürfte man sie nicht finden. 
Das schließliche Herabsinken der Herztätigkeit scheint weniger 
durch Erschlaffung der Arterienwände und die dadurch herbeigeführte 
Entlastung des Organs, als durch die Ermüdung des Herzmuskels 
selbst bedingt zu sein, die aber der Fahrer nicht empfindet. Plötz- 
liche Todesfälle sind gar nicht so selten und treffen auch Leute, 
deren Herzen vorher völlig gesund waren» Man findet bei so Ge- 
storbenen meist eine Erweiterung des rechten Ventrikels. Aber 
auch, wenn der Tod nicht eintritt, hat die plötzliche Dilatation sehr 
unangenehme Folgen. In den verhältnismäßig leichten Fällen geht 
die Erweiterung zurück, und es bleibt nur das reizbare Herz 
übrig, in den schwereren besteht die Erweiterung fort, und es kann 
selbst zur Bildung von Klappenfehlern kommen. Die Atemzüge 
werden während der Fahrt flacher, das Blut wird zu schnell durch 
die Lungen getrieben, so daß der Gasaustausch nicht in genügendem 
Maße stattfinden kann. Das Herz ist nicht im stände, die ganze 
Menge des venösen Blutes an die Lungen abzugeben, es bleibt immer 
mehr in ihm zurück, der Druck, unter dem dieses Blut steht, wird 
immer stärker und schließlich ist die Dilatation hiervon die Folge. 
Auch bei regulären Fahrern bildet sich zuweilen eine kompensa- 
torische Hypertrophie des Herzens aus, die gefährlich werden kann, 
wenn das Radfahren aufgegeben wird, denn dann ist das Herz zu 
kräftig für die noch bleibende Tätigkeit und die Symptome der 
Hypertrophie machen sich bemerkbar. 

Marbarg, PhTiikalisohe Heilmethoden. 23 
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Verbieten soll man das Kadfabren Kindern und Greisen, er- 
steren namentlicb nacb einer Infektionskrankbeit. Ist das kindlicbe 
Herz an sieb sebon empfindlicber als das der Erwacbsenen, so trifft 
dies besonders nacb Ablanf von Infektionskrankbeiten zn, weil dann 
die Herzmnsknlatnr oft viele Monate gebrancbt, nm wieder völlig 
zn gesunden, nnd eine scbeinbar niebt allzngroße Anstrengung kann 
dauernden Scbaden bringen. Den Greisen ist es nicbt erlanbt wegen 
der Arteriosklerose, Leuten mit Albuminurie nicbt, weil durcb Kad- 
fabren das Ansscbeiden von Eiweiß vermebrt wird. Ebenso ist es 
nicbt zn gestatten Empbjsematikern, Astbmaleidenden nnd Lungen- 
kranken, bei denen Hämoptoe zn befürcbten ist. 

Zu empfeblen ist das Radfabren Personen mit barnsaurer 
Diatbese und Gicbtkranken, weil es die Diurese vermebrt. Bei 
Frauen sind Anteflexionen, Cervix-Katarrbe, Dysmenorrboe, Ver- 
größerung der Ovarien, Erscblaffung des Beckenbodens zum Teil 
gebeilt, zum Teil gebessert. Ntitzlicb wirkt es aucb nacb abge- 
laufener Pleuritis, wo leicbte Adbäsionen oder mäßige Scbwarten- 
bildung zurückgeblieben sind, und bei Broncbialkatarrb. 
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I. Grundlagen von Kompensation und Übung. 

Es ist eine feststehende Tatsache, daß die Motilitätsstörungen, 
welche aus der Läsion irgend einer der zahlreichen flir unsere mo- 
torischen Leistungen erforderlichen Ahschnitte des Nervensystems 
entspringen, im Laufe der Zeit auch dann einen mehr oder weniger 
bedeutenden Ausgleich erfahren, wenn eine Wiederherstellung der 
geschädigten Nervenelemente nicht erfolgt. Bei dem Zustande- 
kommen unserer motorischen Leistungen ist nämlich nicht eine ein- 
zige Innervationsbahn tätig, sondern dabei wirken sehr zahlreiche 
nervöse Mechanismen gleichzeitig nebeneinander. Wir 
wissen, daß an dem Zustandekommen der einfachen wie der zu- 
sammengesetzten Muskelleistungen zahlreiche Innervati onsimpulse 
beteiligt sind, erstens Impulse, die von der Großhirnrinde stammen 
und durch die kortico-spino-muskuläre Leitungsbahn (Pjramidenbahn, 
Vorderhornzelle, vordere Wurzel, motorischer Nerv) za den Muskeln 
gelangen, zweitens Impulse, die vom Kleinhirn ausgehen und den 
Weg der cerebello-spino-muskulären Leitungsbahn (Kleinhirnvorder- 
strangbahn, Vorderhom, vordere Wurzel, motorischer Nerv) nehmen, 
endlich drittens Impulse, die ohne eine Anregung von höheren Zentren 
in der grauen Substanz des Eückenmarks autochthonen entstehen und 
direkt durch die vorderen Wurzeln und die motorischen Nerven den 
Muskeln zugeschickt werden. Alle drei Innervationskomponenten, die 
kortikale, zerebellare und spinale, a d d i e r e n sich zueinander. 
Dazu kommen aber wahrscheinlich noch Impulse, die von anderen 
subkortikalen Zentren, besonders dem roten Kern der Haube und 
dem Vierhügelgrau kommen und durch das Monakowsche Bündel- und 
die Vierhügelvorderstrangbahn über die graue Substanz des Rücken- 
marks den Muskeln zufließen. 

Jedes einzelne der genannten Zentren, also die Großhirnrinde, 
das Zerebellum, die graue Substanz des Eückenmarks und eventuell 
noch die anderen subkortikalen Zentren, erteilen nun aber ihre Im- 
pulse unter dem Einfluß einer ihnen durch zentripetale Bahnen 
zugefllhrten Einwirkung, welche letztere ihrerseits erst während 
der Ausführung der Bewegung durch die Erregung der sensiblen 
Endorgane in dem bewegten Gliede, speziell dessen Gelenken, Mus- 
keln und Sehnen entsteht. Die sensiblen Erregungen werden durch 
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die peripheren sensiblen Nerven and die hinteren Wurzeln zentral- 
wärts geleitet und wirken durch die spinalen Heflexkollateralen 
auf die graue Substanz des Bückenmarks ein, diese zur Inner- 
vation anregend; zum Kleinhirn gelangen sie durch die Kleinhim- 
seitenstrangbahn und das Gowersche Bündel, zum Großhirn erstens 
durch die Hinterstrang-Schleifen- thalamus-rinden-bahn und zweitens 
durch die Fortsetzung der dem Zerebellum zugeleiteten Bahnen über 
das Elleinhim hinaus, nämlich durch die Bahn: Bindearm- roter 
Kern-thalamus-Rinde. Ebenso erhalten auch die anderen erwähnten 
subkortikalen Zentren zentripetale Bahnen. 

Es steht fest, daß das Zustandekommen eines motorischen 
Effekts tatsächlich nicht nur an die Tätigkeit der zahlreichen zen- 
trifugalen, d. h. von den genannten Zentren ausgehenden (mo- 
torischen) Bahnen, sondern auch an die der zentripetalen 
Bahnen gebunden ist. 

Nun sind es aber nicht bloß sensible Erregungen im 
engeren Sinne, d. h. von den sensiblen Eigennerven der Gelenke, 
Muskeln und Sehnen der bewegten Glieder stammende Momente, 
die auf die Innervationstätigkeit der verschiedenen Zentren bestim- 
mend wirken, sondern hiefür kommen unter Umständen besonders noch 
optische, vestibuläreundeventuellakustischeErregungen, 
seltener Geruchs- und Geschmackseindrücke in ^ Betracht. Wenn 
wir z. B. zeichnen, richten sich die motorischen Ipajpulse großenteils 
nach Gesichtseindrücken; vestibuläre Momente sjin^! beim Stehen, 
Gehen, Laufen, Sitzen etc. dauernd für die motorischen Impulse 
mit maßgebend, beim Tanzen werden die Innervationen teilweise nach 
akustischen Eindrücken bestimmt; Geschmacks- und Geruchseindrücke 
spielen beim Menschen keine große Rolle, wohl aber beim Tiere. 
Alle die angefahrten Sinneserregungen wirken ebenso wie die sen- 
siblen Erregungen im engeren Sinne mittels besonderer Bahnen auf 
das Großhirn, 4as Kleinhirn und das Rückenmark ein, deren moto- 
rische Tätigkeit gegebenenfalls beeinflussend. 

Es ist also ein kompliziertes System von zahlreichen nervösen 
Mechanismen, welche bei unseren motorischen Leistungen ineinander 
greifen und gleichsam nebeneinander geschaltet tätig sind. Daraus 
folgt einerseits, daß so zahlreiche Läsionen des Nervensystems der 
verschiedensten Lokalisation Störungen der Motilität nach sich 
ziehen, anderseits erklärt sich daraus, daß, wenn ein Glied des 
Systems durch einen Krankheitsherd ausgeschaltet ist, die daraus 
resultierende motorische Störung, sofern die anderen Glieder 
intakt funktionieren, bis zu einem gewissen Grade ver- 
deckt werden kann, indem andere Glieder vikar- 
iierend eintreten (Kompensation) und im Laufe der 
Zeit den Defekt in immer höherem Maße ersetzen 
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(Ü b n n g). Der Ausgleich durch Kompensation und Übung erfolgt 
meist schon spontan infolge des dem Organismus eigenen Aus- 
gleichsbestreben; er kann aber durch besondere Anweisung und 
Schulung des Kranken wesentlich erleichtert und gefördert 
werden. So wird der Ausgleich durch Kompensation und Übung 
zum G egenstand einer besonderen Therapie, der kompensa- 
torischen Übungstherapie. Die infolge von Kleinhim- 
erkrankungen auftretenden Motilitätsstörungen können eine Kompen- 
sation durch vermehrtes Eintreten des Großhirns erfahren und es 
kann nach und nach durch Übung der Ausgleich immer voll- 
kommener werden, ja es kann in einzelnen Fällen, wo die Klein- 
hirnerkrankung angeboren ist, die motorische Störung nahezu ganz 
verschwinden. Die vermehrte Tätigkeit des Großhirns gibt sich 
dann manchmal sogar in einer Hypertrophie der Elemente des zere- 
bralen Mechanismus d. i. der Schleifenbahn und der Pyramiden- 
bahn zu erkennen (Anton). Diese Hypertrophie kommt aber, 
wenn überhaupt nur dann zu stände, wenn die Kompensations- 
leistungen in die Zeit, wo Entwicklungsvorgänge im Zentralnerven- 
system noch eine Kolle spielen, also in die früheste Jugend fallen. 
Begleitet ist die erhöhte Funktion keineswegs immer von einer 
Hypertrophie der Faser. 

Wenn die kortikofrugalen Bahnen für die Muskeln der ent- 
gegengesetzten Körperhälfte, durch einen Erweichungsherd innerhalb 
einer Hemisphäre zerstört sind, so restituiert sich die darauf zu- 
nächst folgende totale Lähmung der betreffenden Körperhälfte 
(Hemiplegie) ziemlich bald in ganz bestimmter Weise, dadurch 
daß Pyramidenfasern von der gleichen Hemisphäre zur gelähmten 
Körperhälfte und die subkortikalen Mechanismen kompensierend 
eintreten. Im Laufe der Zeit können die motorischen Störungen 
durch Übung in weitgehender Weise ausgeglichen werden. Auch 
hiebe! kommt es, wenn die Zerstörung und die ihr folgende Übung 
in eine Zeit fallen, wo Entwicklungs Vorgänge am Zentralnerven- 
system noch Platz greifen, gegebenenfalls zu einer Hypertrophie 
der Elemente, welche die Kompensation geleistet haben, d. i. der 
erhaltenen Pyramidenbahnfasern und auch subkortikaler Bahnen 
(Dejerine, Monakow, Hänel). 

Bekannt ist der Ausgleich, den die Bewegungsstörungen er- 
fahren, welche dem Ausfall des Nervus vestibularis (doppel- 
seitige Labyrintherkrankungen) folgen. Die Kompensation erfolgt 
besonders durch vermehrtes Eintreten der sensiblen Merkmale 
im engeren Sinne und kann allmählich durch Übung eine voll- 
ständige werden, so daß der Verlust der vestibulären Erregungen 
sich überhaupt nicht mehr in motorischen Störungen zu er- 
kennen gibt. 
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Bekannt ist femer, wie weit der Ersatz der optischen Merk- 
male bei Blinden durch das vikariierende Eintreten d^r d'en- 
siblen nnd vestibulären Merkmale gehen kann» Solche Blinden 
führen alle möglichen motorischen Leistungen, zu denen ein Ge- 
sunder unbedingt das Auge braucht, mit derselben Genauigkeit 
und Zweckmäßigkeit aus. Sie gehen haarscharf gerade aus, sie 
biegen genau in bestimmten Eichtungen ab etc. Ihre Fähigkeit, 
feine Handarbeiten auszuführen, ist ja genügend bekannt. 

II. Die Grundzüge der kompensatorischen 
Übungstherapie bei der Tabes dorsalis. 

Auf der Basis therapeutischer Schulung zeitigen Kompensation 
und Übung besonders bei der Tabes dorsalis die segensvollsten 
Besultate. Es ist das Verdienst F renkeis, dies zuerst gezeigt 
und darauf eine methodische Behandlung aufgebaut zu haben. Die 
Tabes ist bekanntlich eine Erkrankung, welche die hinteren 
Wurzeln zur Degeneration bringt und somit die Leitungs- 
wege der sensiblen Merkmale im engeren Sinne ver- 
nichtet. Es kommen allmählich die dem Kückenmark, dem Klein- 
hirn und dem Großhirn zugeleiteten Innervationsmerkmale zum 
Wegfall. Für die sensiblen Merkmale können aber optische 
und vestibuläre Merkmale kompensierend eintreten ; bekannt 
ist ja die Tatsache, daß der Tabiker Bewegungen besser ausführt, 
wenn er die Glieder ansieht, daß er z. B. ins Schwanken gerät oder 
umfällt, ' wenn er die Augen sehließt. Für gewöhnlich dienen 
unserem Organismus allerdings beim Stehen, Gehen etc. optische 
Erregungen nicht als Inner vationsregulator. Der Gesichtssinn 
kann aber ohne weiteres auf alle Muskelleistungen, 
auch auf solche, die für gewöhnlich seinem Einfluß 
nicht unterstehen, einen regulatorischen Einfluß über- 
nehmen. Nur zeigt sich dabei anfangs ein gewisser Mangel 
an Promptheit in der Reaktion. Meist aber wird diese rasch er- 
worben und durch Übung ständig verfeinert. 

Das zeigt sich besonders beim Tabiker. Es ist eine bekannte 
Tatsache, daß derselbe beim Gange das Schwungbein im Hüft- 
gelenke abnorm hoch flektiert. Diese Überexkursion ist z. T. die 
Folge mangelnder Innervation der Antagonisten dieser Bewegung, 
d. i. der Extensoren des Femur, und diese mangelnde Innervation 
wieder ist die Folge des Fehlens der sensiblen Erregungen, welche 
die Innervation dieser Muskeln in der Norm auslösen. Wenn nun 
aber der Tabiker angehalten wird, sein Schwungbein beim Gange 
anzusehen und sobald es die erforderliche Exkursion gemacht hat, 
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zn arretiereD, so gelingt ihm dies, anfangs zwar nicht prompt, all- 
mählich aber immer besser. Der Defekt wird durch das Auge 
kompensiert nnd diese Kompensation darch Übung verfeinert. 

Es kommt ferner in Fällen von schwerer Tabes sehr oft vor, 
daß beim Stehen beide Kniee einknicken nnd die Kranken zusammen- 
brechen, infolge mangelnder Innervation des Quadrizeps, die ihrer- 
seits wieder daraus entspringt, daß die sensible Anregung zu dieser 
Innervation fehlt. Wenn aber der Tabiker angehalten wird, seine 
Knie mit den Augen zu überwachen und sobald er sieht, daß ein 
Kniee knickt, es wieder zu strecken, so gelingt ihm dies ohne Mühe 
und er hält sich aufrecht. Anfangs allerdings ist die motorische 
Keaktion auf den Gesichtseindruck nicht immer eine sehr prompte, 
das Knie knickt oft ziemlich tief ein, ehe die Gegenstreckung er- 
folgt, mit fortschreitender Übung aber erfolgt sie immer prompter 
und flektiert sich als dann das Knie, solange der Kranke es an- 
sieht, überhaupt nicht mehr. 

In Fällen von ausgeprägter Tabes cervicalis beobachten wir, 
daß wenn der Kranke die Faust schließt, dabei die Hand, statt 
wie in der Norm sich zu strecken, im Handgelenk sich flektiert. 
Dies ist die Folge des Fehlens der Innervation der Extensores 
carpi. Wir machen den Tabiker auf diesen Fehler in der Be- 
wegung aufmerksam, und er wird angehalten, sobald er sieht, daß 
sich die Hand bei der Ausfahrung des Faustschlusses flektiert, sie 
zu strecken; so gelingt dies ohne Mühe. 

Doch genug der Beispiele. Die praktisch th erapeutische 
Anwendung des entwickelten Prinzips der Kompensation 
durch den Gesichtssinn besteht einfach darin, daß der Ta- 
biker vom Arzte angelernt werden muß zu sehen, was 
er falsch macht, worin die Stellungen und die Bewegungen seiner 
Glieder von der Norm abweichen, und diese Fehler unter Kontrolle 
der Augen zu korrigieren und korrigiert zu erhalten. Er muß z. B. 
beim Stehen sehen lernen, worin sich die Stellung der einzelnen 
Segmente des Körpers zueinander von der der Norm unterscheidet 
nnd muß ihnen unter Kontrolle der Augen die richtige Stellung zu- 
einander geben; so muß er beim Gehen mit den Augen peinlich 
darauf achten, daß jedes einzelne Segment in jeder Phase des Gan- 
ges die normalen Exkursionen ausführt. Er muß beim Ergreifen 
eines Objekts mit den Fingern genau hinsehen, daß Arm, Hand 
und Finger und besonders die einzelnen Phalangen zueinander 
richtig disponiert sind und bleiben. Kurz der Tabiker muß jede 
einzelne der praktischen Verrichtungen unseres Muskelsystems, das 
Stehen, das Gehen etc. unter Kontrolle der Augen ausführen, dabei 
lernen alle Fehler zu erkennen und sofort zu korrigieren nnd dieses 
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maß er aufmerksam immer nnd immer wiederholen, um so die 
optische Eegnlierung der Verrichtung durch Übung mehr und mehr 
zu verfeinern. 

Nun ist aber der Gesichtssinn keineswegs der einzige Sinn, 
welcher für die defekten, sensiblen Erregungen im engeren Sinne 
kompensierend eintritt; auch der Vestibularis leistet das Seinige. 
Wir beobachten in schweren Tabesfällen, daß beim Stehen das 
Becken und und mit ihm der Oberkörper des Kranken im Hüft- 
gelenk oft ganz plötzlich vollständig nach vornüber fKUt; die 
Extensoren des Beckens versagen in ihrer Funktion, weil die ihre 
Innervation veranlassenden sensiblen Erregungen von selten des Hüft- 
gelenks und der Beckensmuskulatur fehlen. Nichtsdestoweniger 
merkt der Kranke doch genau, daß er nach vorn fällt, und zwar 
besonders durch den Vestibularis, der ja durch die Verschiebung 
des Oberkörpers sofort erregt wird. Wenn nun der Kranke an- 
gehalten wird, sobald er merkt, daß sein Oberkörper auch nur im 
geringsten nach vorn über sinkt, denselben sofort willkürlich auf- 
zurichten — in praxi sage ich dem Kranken, den Bauch nach vorn 
herauszudrücken — so vermeidet er den Übersturz nach vorne. 
Vestibuläre Merkmale spielen ja auch bereits in der Norm beim 
Stehen, Gehen etc. eine wichtige Rolle, sie wirken aber unbe- 
wußt. Hier kommt es darauf an, daß der Tabiker die Aufmerk- 
samkeit auf sie hinlenkt und auf diese Weise ihre Wirkung noch 
verstärkt. Die Kompensation liegt also in dem vermehrten 
Eintreten vestibulärer Merkmale. Anfangs allerdings 
gelingt diese Korrektur nicht immer leicht, weil die vestibulären 
Merkmale allein nicht prompt genug die Innervation der Becken- 
strecker auszulösen vermögen, aber bei ständiger, aufmerksamer 
Wiederholung wird diese Reaktion durch Übung immer rascher, 
und feiner. 

Noch ein anderes wichtiges Beispiel vestibulärer Kompensation. 
Wenn der Tabiker beim Gehen das hintere Bein aufhebt, um es 
als Schwungbein nach vorn zu bewegen, so sinkt in dem Moment, 
wo die doppelte Unterstützung des Oberkörpers aufhört, das Becken 
und mit ihm der ganze Oberkörper auf dem Stützbeine nach innen 
über und der Kranke muß, wenn er nicht anders nach der Seite 
des Schwungbeins ganz umfallen will, das letztere rasch in abdu- 
zierter Stellung wieder auf den Boden aufsetzen. Dieses Übersinken 
des Oberkörpers ist die Folge des Funktionsausfalles des Glutaeus 
medius, der in der Norm am Stützbein beim Gange jedesmal im 
Moment der einseitigen Unterstützung kräftig in Aktion tritt und 
die drehende Wirkung der Schwere aufhebt. Wird der Tabiker 
angehalten, sobald er das hintere Bein lüftet und die geringste 
seitliche Neigung des Beckens und Oberkörpers nach innen eintritt. 
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dieselben auf dem Stützbein nach außen überzulegen, so wird die 
Störung kompensiert. 

Auch hiebei kommt es durch aufmerksame stetige Wieder- 
holung rasch zu prompter Einübung. 

Die vestibuläre Koordination kommt für das Stehen, für das 
Gehen, das Aufstehen und Hinsetzen, das Treppauf- und Treppab- 
steigen in Betracht ; und es kommt darauf an, daß der Tabiker bei 
jeder dieser Verrichtungen gesondert lernt, bestimmte Neigungen 
des Eumpfes aufmerksam wahrzunehmen und alsbald mit der rich- 
tigen Korrekturbewegung zu beantworten,, und dies aufmerksam 
immer und immer zu wiederholen. Für die Verrichtungen der oberen 
Extremität kommt die vestibuläre Kompensation nicht in Betracht. 

Mit der optischen und vestibulären Kompensation und ihrer 
allmählichen Verfeinerung durch Übung sind aber die Faktoren noch 
nicht erschöpft, welche der Behandlung der tabischen Bewegungs- 
störung zu Grunde liegen. Es ist vielmehr noch folgendes zu be- 
denken. Durch den der Tabes zu Grunde liegenden degenerativen 
Prozeß, werden nicht sämtliche sensible Fasern, d. h. die ge- 
samten Leitungsbahnen der zentripetalen Bahnen, auf einmal sofort 
zerstört, sondern es ist selbst in fortgeschrittenen Fällen immer 
noch ein gewisser geringer Rest leitender Fasern übrig, die den 
motorischen Zentren (dem Großhirn, dem Kleinhirn, der grauen 
Substanz des Rückenmarks) geringe zentripetale Erregungen zufüh- 
ren. Sie genügen aber nicht, um einen Einfluß auf die Innervations- 
tätigkeit der genannten motorischen Zentren auszuüben. Wenn aber 
der Kranke willkürlich seine Aufmerksamkeit auf den Rest 
der in Frage kommenden sensiblen Erregungen hinlenkt, so werden 
diese dadurch wesentlich besser ausgenützt und sie gewinnen wieder 
Einfluß auf die motorische Innervationstätigkeit. Ein Beispiel soll 
uns dies erläutern. Es ist eine bekannte Erscheinung bei der Tabes, 
daß beim Gange am Stützbein das Knie ganz abnorm stark 
hyperextendiert, nach hinten durchgedrückt ist. Dies ist die Folge 
mangelnder Innervation der Beuger des Knies. In der Norm wider- 
setzen sich diese Muskeln der beginnenden Hyperextension, und 
zwar auf Grund von zentripetalen Merkmalen, welche durch die be- 
ginnende Überstreckung im Gelenk und die damit verknüpfte Deh- 
nung der Muskeln und Sehnen an der Beugeseite des Kniegelenks 
(Beuger des Knies) ausgelöst, den motorischen Zentren zugeführt 
und von diesen mit der erforderlichen Gegeninner vation der Beuge- 
muskeln beantwortet werden. Zu bemerken ist, daß in der Norm 
diese Merkmale ganz unbewußt bleiben und innervationsauslösend 
wirken. Beim Tabiker sind diese Merkmale geschädigt, daher bleibt 
die Innervation der Muskeln aus. Nun ist aber wie gesagt in vielen 
Fällen noch ein Rest sensibler Merkmale vorhanden, und wenn der 
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Tabiker seine ganze Anfmerksamkeit darauf hinrichtet, so gelingt 
es ihm nnnmehr nicht selten, die Hyperextension noch eben dnnkel 
wahrzunehmen und daraufhin dem Knie die erforderliche Beuge- 
stellung willkürlich zu erteilen. Gar nicht selten belehren ihn darüber 
sensible Empfindungen, die von der gedehnten Haut an der Hinter- 
seite des Knies ausgehen. Zufällig bewahrt nftmlich diese Stelle 
der Haut ihre Sensibilität bei der Tabes meist sehr lange. Jeden- 
falls gelingt dem Tabiker in der geschilderten Weise die Aufgabe, 
dem Knie beim Gange die erforderliche Stellung zu verleihen. Der 
Unterschied zwischen dem Tabiker und dem normalen Menschen 
liegt nur darin, daß letzterem dies auf Grund unbewußter zentri- 
petaler Erregungen hin gelingt, während ersterer aufmerksam 
suchen muß, sich eine bewußte, wenn auch meist nur dunkel 
bleibende Empfindung von diesen Merkmalen zu verschaffen und 
die Beugung willkürlich vorzunehmen. Der Defekt der sen- 
siblen Merkmale wird durch die Aufmerksamkeit, 
welche dem erhaltenen Reize zugewandt wird, ausge- 
glichen. Es liegt hier also ebenfalls eine Kompensation vor, aber eine 
etwas anders geartete als die bisher besprochenen, insofern als nicht 
ein anderes Sinnesorgan für die defekten sensiblen Merkmale eintritt, 
sondern durch die Aufmerksamkeit der noch erhaltene Rest besser 
ausgenützt wird. 

Anfangs erfolgt die Korrekturbewegung der Tabiker zwar erst 
spät auf die stärksten Hyperextensionen des Knies hin und ist 
nur flüchtig und unvollkommen, wenn aber der Akt immer und 
immer wieder aufmerksam wiederholt wird, so erfolgt die Korrektur 
allmählich immer besser und rascher, es bedarf allmählich immer ge- 
ringerer Aufmerksamkeit für das Zustandekommen der Aufgaben 
und zuletzt gelingt diese wieder wie in gesunden Tagen ganz unbe- 
wußt. Durch Übung ist die Ausnützung des noch erhaltenen Restes 
zentripetaler Merkmale so verfeinert worden, daß jetzt mit ihm das- 
selbe Resultat erreicht wird wie ehedem mit dem normalen Maße 
zentripetaler Merkmale. 

Die praktisch-threrapeutische Anwendung dieses 
Prinzips besteht darin, daß der Kranke vom Arzte an- 
gewiesen wird, jeden einzelnen Fehler in der Ausfüh- 
rung des Stehens, Gehens, der Verrichtungen der oberen Extremi- 
täten etc. durch Hinwendung seiner Aufmerksamkeit mit 
dem geringen Reste der erhaltenen Sensibilität wahrzunehmen 
und willkürlich zu korrigieren und dies aufmerksam immer 
und immer zu wiederholen, damit durch Übung der Grad des 
Aufmerksamkeitsbedürfnisses immer kleiner wird. 

Wir haben nunmehr alle diejenigen Faktoren prinzipiell er- 
örtert, welche die Grundlage des therapeutischen Ausgleichs der 
tabischen Bewegungsstörung durch Kompensation und Übung bilden. 
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Die Therapie besteht also in dem Eintlben aller für das prak- 
tische Leben wichtigen zusammengesetzten Verrichtungen unseres 
Muskelsystems, d. i. das Stehen, das Gehen, das Treppen- 
steigen, das Aufstehen und Hinsetzen, das Laufen even- 
tuell das Tanzen, ferner aller Verrichtungen der oberen Extremität, 
wenn diese letztere von der Krankheit ergriffen ist, d. i. besonders 
das Erfassen und Halten von Objektenmitderganzen 
Hand (Ergreifen einer Flasche), das Hantieren mit solchen 
Objekten (Eingießen in ein Glas), das Erfassen und 
Halten von Objekten mit den Fingern (Ergreifen der 
Feder), das Hantieren mit derselben (Schreiben). Es ist 
von der fundamentalsten Wichtigkeit, daß diese prak- 
tischenVerrichtungen so viel wie möglich einzeln ein- 
geübt werden, da man hiebei entschieden die besten 
Resultate erzielt. Wir werden deshalb auch in dem folgenden 
Kapitel, das die spezielle Technik der Therapie enthält, die wich- 
tigsten dieser praktischen Verrichtungen einzeln besprechen. 

Von mancher Seite wird der Nachdruck in der Behandlung nicht so 
aasschließlich anf die Einübung der praktischen Vorrichtungen, also des 
Stehens, Gehens etc., selbst gelegt, sondern die Kranken müssen in der Rücken- 
lage mit ihren Beinen verschiedene Präzisionsbewegangen auszuführen lernen, 
so z. B. das Setzen der Ferse aufs Knie, das Gleiten mit der Ferse des einen 
Beines auf der Schienbeinkante des anderen vom Knie bis zum Faß und 
zurück, das Beschreiben eines Kreises in der Luft mit dem Rein und anderes. 
Diese Pr&zisionsbewegungen sind in Fällen schwerer Ataxie zu Beginn manchmal 
von rechtem Nutzen, sind aber jedenfaUs lange nicht von derselben Wichtig- 
keit wie die Geh- und Stehübungen selbst. Wir führen die in Frage 
kommenden Beweg^ungen unten bei den Übungen des Gehens auf, zu denen 
sie sozusagen als Vorübung dienen können. Ebenso gibt es entsprechende 
Präzisionsbewegangen für die Arme, die als Vorübung für das Wiedererlemen 
des praktischen Gebrauches der oberen Extremität dienen können. Für durchaus 
entbehrlich aber halte ich die von einigen Seiten (Leyden, Goldscheide r) 
empfohlene Methode, die Elranken an allen möglichen, zum Teil komplizierten 
Apparaten mit den Beinen und mit den Händen komplizierte Koordinations- 
aufgaben lösen zu lassen; sie müssen, z. B. während sie sich in Kückenlage 
befinden, mit der Ferse in bestimmte entsprechend große Löcher eines unter 
ihren Beinen liegenden Brettes treffen, oder dieselbe auf bestimmte Sprossen 
einer vertikal stehenden Leiter legen, oder sie müssen, in sitzender Stellung, 
mit dem Fuß bestimmte Kegel, die in einer Reihe vor ihnen aufgestellt werden, 
umstoßen. Andere Apparate dienen hauptsächlich einem anderen Gesichts- 
punkte, nämlich dem der Sicherheit, wie der Laufbarren. Ich halte alle 
diese Apparate zum mindesten für entbehrlich. Nach meiner Erfahrung lernt 
der Kranke durch sie das Stehen, Gehen, das Schreiben etc. nicht eine Spur 
schneller und besser, wie wenn er diese praktischen Vorrichtungen aus- 
schließlich übt. Es stellt sich vielmehr heraus, daß Tabiker, die nur an 
solchen Apparaten üben und daran alle Au%aben gut auszuführen gelernt 
haben, trotzdem versagen, sobald es sich um die praktischen Vorrichtungen 
des Gehens etc. handelt. Ich habe in der Dachstube des ärmlichen Tag- 
löhners ohne jeden Apparat durchaus die gleichen guten Resultate erzielt wie 
im gymnastischen Saale, wo die Kranken neben den Geh- und Stehübungen 
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noch an besonderen Apparaten arbeiteten. Auch die Sicberheitsapparate, wie 
den Lanfbarren, möchte ich nicht empfehlen. Es fällt Kranken, die am Barren 
lernen, später oft anendlich schwer, sich davon wieder zu emanzipieren. 

Aach fUr die obere Extremität halte ich besondere Apparate für ganz 
entbehrlich. Frenkel hat zahlreiche solcher Apparate angegeben, das Zapfen- 
brett, das Lochbrett, das dreikantige Linenl, das Eagelspiel und andere, 
und zwar mit der Kegründung, daß die Koordinationsleistangen der oberen 
Extremität so fein seien, daß nur durch besonders schwierige Aufgaben, die in 
den Apparaten gegeben wären, ihre Wiedererzieh ung möglich sei. Dem ist 
aber gegebenüberzuhalten, daß diese Apparate keine schwierigeren Probleme 
bieten, wie das Zuknöpfen, das Nähen, Sticken, Schreiben etc. 

Ich betone and glaube, daß es gerade im Interesse des prak- 
tischen Arztes gelegen ist, daß die Therapie keiner besonderen 
Apparate bedarf. 

Zu Anfang geschieht das Wiedererlernen mit Hilfe des Auges, 
es ergibt sich aber dabei einmal die Schwierigkeit, daß bei den 
zusammengesetzten Muskelleistungen, wie z. B. beim Stehen oder 
Gehen, die Augen naturgemäß nicht die Stellung und Bewegung 
aller beteiligten Körpersegmente zugleich kontrollieren können. 
Deswegen muß man sich begnügen, anfangs die wesentlichsten 
Störungen ins Auge zu fassen und erst später weniger wichtigen 
sich zuwenden. Sodann aber ist zu bedenken, daß der Kranke 
natürlich womöglich lernen soll, seine Glieder auch ohne Augen- 
kontrolle wieder zu gebrauchen, da im täglichen Leben eine 
solche ja oft z. B. im Dunkeln unmöglich ist« Es kommt also 
darauf an, bei Zeiten die Kompensation durch den Vestibularis und 
die aufmerksame Ausnützung der Sensibilitätsreste einzustudieren. 
Es wird also dieselbe Aufgabe, wie vorher unter 
Kontrolle der Augen, jetzt ohne dieselben ausgeführt. 
Dabei ist aber zu bedenken, daß, wenn die Augen beim Stehen 
und Gehen zwar nicht mehr den Beinen zugekehrt sind, aber 
geöffnet bleiben, doch noch eine gewisse Kontrolle durch die optische 
Raumorientierung auf das Stehen und Gehen ausgeübt wird. Es 
muß also, soll die Sensibilität allein eingeübt werden, jegliche 
visuelle Regulierung ausgeschaltet werden, die Aufgaben müssen 
daher zuletzt mit geschlossenen Augen ausgeführt 
werden. Bei der aufmerksamen Ausnützung der Sensibilitätsreste 
macht sich anfangs dieselbe Schwierigkeit wie bei der optischen 
Kompensation geltend, die Aufmerksamkeit kann gleichzeitig nicht 
allen Einzelstörungen, die z. B. beim Stehen auftreten, zugewandt 
werden ; aber bei fortgesetzter Übung ist die anfangs für die 
Korrektur einer Einzelstörung erforderliche Aufmerksamkeit nicht 
mehr in dem gleichen Grade notwendig, dieselbe wird also teilweise 
für die Störung anderer Kör per Segmente disponibel, und so gelangt 
der Kranke allmählich dahin, richtig aufrecht zu stehen, indem er 
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seine Aufmerksamkeit, die er allerdings in vollstem Maße anspannt, 
gleichsam über alle Segmente des Körpers verteilt. 

Um einen möglichst hohen Grad von Übung zu erzielen, darf man 
nicht dabei stehen bleiben, das einfache Stehen und Gehen immer 
wieder zu üben, sondern die Aufgaben müssen sukzesive er- 
schwert werden; nur erhöhte Anforderungen führen zur erhöhter 
Übung; der Kranke muß z. B. üben, mit^ geschlossenen Füßen zu 
stehen, oder indem ein Bein gerade vor das andere gesetzt ist. Eine 
solche sukzesive Erschwerung der Aufgabe gilt ebenso für das Wieder- 
erlernen des Gehens. Wir lassen den Kranken mit hart anein- 
ander gesetzten Beinen gehen, oder auf einer schmalen Linie, so 
daß immer ein Bein gerade vor das andere gesetzt wird, oder der 
Kranke maß beim Gehen dem Schritt eine bestimmte vorgeschriebene 
Länge geben, indem er mit der Fußspitze des vorgesetzten Beines 
bestimmte, am Boden vorgezeichnete Querstriche treffen muß. Es 
ist ja ohne weiteres einzusehen, daß, wenn diese erschwerten Auf- 
gaben bei Anspannung der größten Aufmerksamkeit dem Kranken 
gelingen, er die leichte Aufgabe des einfachen Gehens ohne große 
Schwierigkeit und Aufmerksamkeit ausführen kann. Sie sind also 
Mittel zum Zweck. Und so werden wir im folgenden Abschnitt 
für jede einzelne Verrichtung die erschwerten Aufgaben, welche sich 
als zweckdienlich im Laufe der Zeit erwiesen haben, anführen. 
Die Behandlung stellt also in jedem Falle eine Stufenleiter dar, 
die vom Einfachen zum Schwereren emporklimmt. Es empfiehlt 
sich übrigens, die erschwerten Aufgaben ganz ebenso wie die ein- 
fachen anfangs mit Kontrolle der Augen, als dann ohne dieselben 
zuletzt mit geschlossenen Augen ausführen zu lassen. 

III. Die spezielle Technik der Behandlung. 

A. Die Behandlung der unteren Extremitäten und des 

Rumpfes. 

Bevor man an die Wiedererziehung des Stehens, Gehens etc. 
selbst geht, empfiehlt es sich, wie schon gesagt, in sehr schweren 
Fällen den Kranken gewisse Präzisionsbewegungen im Bett aus- 
führen zu lassen, die gleichsam als Vorübung ftlr das Stehen, das 
Gehen etc. dienen. Es sind folgende Bewegungen zu empfehlen: 

1. Rahighalten des Fußes in bestimmter Beagestellong, a) mit Hinsehen, 
b) ohne Hinsehen. 

2. Langsame Dorsal- und Plantarflexion des Fußes, a) mit Hinsehen, 
b) ohne Hinsehen. 

3. Langsames Erheben des ganzen Beines, ä) m. H., b) o. H.; zu be- 
achten ist besonders, daß das Bein gleichmäßig bewegt wird, nicht nach außen 
oder innen abweicht, keine Rotationen um die Längsachse ausführt. 
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4. Beugen des Beines im Fuß, Knie und Hüfte zugleich, wobei die 
Ferse auf der Unterlage entlang gleitet, und Wiederausstrecken des Beines, 
a) m. H., h) o. H.; zu beachten ist, daß der Fuß mitgebeugt wird, daß der 
Oberschenkel nicht nach außen sinkt, daß er nicht zu hoch gebeugt wird. 

6. Setzen der Ferse des einen Beines auf das Knie des anderen, a) m. 
H., h) o. H. ; zu beachten ist. daß Ober- und Unterschenkel proportional gleich- 
zeitig gebeugt werden, daß der Oberschenkel nicht nach außen fällt. 

7. Gleiten mit der Ferse des einen .Beines auf der Kante der Tibia des 
anderen Beines, a) m. H., h) o. H. ; zu beachten sind dieselben Punkte wie bei 
Nr. 5 und 6. 

1. Das Stehen. 

Fig. 1 zeigt die Stellung der einzelnen Körpersegmente zu- 
einander beim normalen Stehen. Die hauptsächlichsten Elementar- 
störungen, welche das Stehen bei der Tabes 
erkennen läßt, sind folgende. In den 
schwersten Fällen ist dasselbe ganz un- 
möglich; sobald die Kranken auf die 
Beine hingestellt werden, sinken sie in 
sich selbst zusammen indem die Unter- 
schenkel sich nach vorn gegen den Fuß 
flektieren, die Oberschenkel im Knie 
knicken und das Backen und mit ihm 
der Oberkörper im Hüftgelenk nach vorn 
fallen. In etwas weniger schweren Fällen 
wird das Knie vom Kranken zwar kräftig 
gestreckt gehalten, aber die Unterschenkel 
sind sehr stark im Fuß nach hinten ge- 
neigt, Becken und Oberkörper fallen total 
nach vorn über. Der Körper ist sozu- 
sagen wie ein Taschenmesser zusammen- 
geklappt, der Schwerpunkt fällt weit hinter 
die Unterstützungsfläche und der Kranke 
kann sich nur aufrechthalten, wenn ihm 
von hinten her unter den Achseln eine 
Gegenstütze geboten wird, die Füße werden 
meist eng aneinander gehalten und die 
Beine sind stark nach außen rotiert. In 
den Fällen, wo die Kranken allein, wenn 
aach noch so unsicher, stehen können, 
beobachten wir vor allen Dingen, daß 
die Füße leicht nach Innen umkippen, 
daß die Knie plötzlich einknicken oder 

„. ^ «, 1 o^ V daß sie abnorm nach hinten durchge- 

F>g.l. Normales Stehen. ^^^^^ ^^^ ^^.^^ 2), daß die Oblr- 

Schenkel stark nach außen, gelegentlich auch der eine oder 
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andere nach innen, rotiert sind, daß das Becken und mit ihm 
der Oberkörper nach vorn überfallen oder übergeneigt gehalten 
werden (Fig. 3). Dann kommen Fälle, wo nicht mehr, wie bei den 
zuletzt besprochenen, die einzelnen Segmente des Körpers diese er- 
heblichen Abweichungen von der Normalhaltung darbieten, sondern 





Fig, 2. Überextension 
der Kniee bei Tabes. 



Fig. 3. Yornübergebeugte Haltung 
des Becken und Rampfes bei Tabes. 



wo der ganze Körper mehr oder weniger hin- und herschwankt, 
wo aber diese Schwankungen immer wieder korrigiert werden. End- 
lich die leichtesten Grade von Störungen sind die, wo beim ge- 
wöhnlichen Stehen mit offenen Augen keine Anomalien zu beob- 
achten sind und erst beim Augenschlnß ein Schwanken eintritt. 

Im Einzelfall kombinieren sich die beschriebenen Elementar- 
störungen in mannigfacher Weise und der Arzt muß die Abwei- 

Marburg, Physikalisohe Heilmethoden. ^^ 
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chnng Ton der Norm bis ins Detail festigen und den Kranken 
veranlassen, alle Einzelstömngen der Wichtigkeit entsprechend der 
Reihe nach za korrigieren. 

In den schwersten Fällen mnß der Kranke von zwei Seiten 
nnter den Achseln nntersttitzt werden, allmählich wird diese Stütze 
ansgeschaltet. Oradatim mnß der Kranke die Stufenleiter der für 
das Wiedererlemen des Stehens ihm aufgegebenen Übungen empor- 
klimmen. Diese sind der Keihe nach 

1. Stehen mit doppelseitiger Unterstützung, ä) m, H., b) o. H. 

2. Stehen mit einseitiger Unterstütznng, a) m. H., b) o. H. 

3. Stehen mit Hilfe eines Stockes, a) m. H., b) o. H. 

4. Freies Stehen (anfangs breitbeinig) n) m. H., b) o. H., c) m. geschl. 
Angen. 

5. Stehen mit geschlossenen Füßen, a) m. H., b) o. H., e) m. geschl. 
Angen. 

6. Stehen mit gerade voreinander gestellten Füßen, ä) m. H., b) o. H., 
c) m. geschl. Augen. 

7. Freies Stehen und dabei die Zeitung lesen, den Kock auf- und zu- 
knöpfen, nach der Uhr sehen. 

8. Stehen mit geschlossenen Füßen, dabei wie unter Nr. 7; 

9. Stehen mit gerade voreinander gestellten Füßen, dabei wie unter 
Nr. 7. 

10. Stehen auf einem Beine, a) m. H., b) o. H., c) m. geschl. Augen. 

2. Das Gehen. 

Es befinden sich in einer Periode des Ganges, der Periode 
der doppelseitigen Unterstütznng, beide Beine am Boden das 
hintere Bein hat dabei die Aufgabe, durch kräftige Plantarflexion 
des Fußes dem Körperschwerpunkt eine erneute Beschleunigung 
nach vom oben zu erteilen. In der folgenden Periode, der Periode 
der einseitigen Unterstützung, bildet nur das eine Bein, die Stütze 
des Körpers, es heißt daher das Stützbein, während das andere, 
durch gleichzeitige Flexion in Hüfte, Knie und Fußgelenk nach vom 
bewegt und auf den Boden wieder aufgesetzt wird, es heißt das 
Schwungbein. 

Die Störangen, welche der Gang des Tabikers aufweist, sind 
wieder, je nach der Kombination der zahlreichen Elementarstörungen 
miteinander, recht verschieden. 

In den allerschwersten Fällen, wo die Kranken schon beim 
Versuch zu stehen, einfach in sich zusammen sinken, ist natürlich 
das Gehen erst recht unmöglich. Wenn Kranke, die sich beim 
Stehen mühsam mit doppelseitiger Unterstützung aufrecht erhalten^ 
zu gehen versuchen, so zeigt sich, daß dieselben während der Pe- 
riode der doppelseitigen Unterstützung versäumen, dem Schwerpunkt 
durch die erwähnte Plantarflexion des hinteren Fußes die erforder- 
liche Beschleunigung zu erteilen, sie deplazieren das hintere Bein 
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einfach, ohne vorher den Schwerpunkt nach vom geschoben zu 
haben, nnd fallen daher nach hinten über, wenn sie nicht gehalten 
werden. Diese fehlende Plantarflexion des hinteren Beines nnd 
dieser Mangel an Schwerpnnktsverlegang ist nun bei den meisten 
Fällen von Tabes schwereren nnd mittleren Grades vorhanden 
nnd auf das Nachhaltigste zu bekämpfen. Man muß den Kranken 





Fig. 4. Überextensioii des Knies 
am Stütsbein bei Tabes. 



Fig. 5. Mangelnde AufHchtuDg 

des Beckens and Rampfes am 

Stützbein bei Tabes. 



bei jedem Schritte von nenem zwingen, die Ferse des hinteren 
Beines vom Boden genügend abzuwickeln und den Schwerpunkt vor- 
zuschieben. Ist der Elranke nicht daznznbringen, das selbst aas- 
zaftihrea, so schiebe ich ihn passiv nach vom. Im weiteren Ver- 
laufe muß der Kranke es dann aktiv ausführen, zuerst bei doppel- 
seitiger Unterstützung (zwei Stöcke), die progressiv ausgeschaltet wird, 
zuletzt ohne jegliche Stütze. 

Während der Phase der einseitigen Unterstützung kommen 
am Stützbein hauptsächlich folgende Störungen in Betracht. Der 

24* 
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Unterschenkel bewegt sich nicht, wie in der Norm gegen den 
Fnfi nach vom, sondern bleibt nach hinten übergeneigt oder 
rflckt höchstens bis znr Vertikalen. Das Knie knickt in einem 
Teile der Fälle sehr leicht ein, in einem anderen ist es im 
Gregenteil stark hyperextendiert (Fig. 4) und nach hinten durch- 
gedrückt, vor allem aber wird das Becken und mit ihm der Ober- 
körper nur mangelhaft im Hüftgelenk aufgerichtet, sondern vorn- 
über gebeugt gehalten (Fig. 5) und fällt dabei häufig plötzlich 
total nach vorn über, und ferner sinkt es mit samt dem Ober- 
körper nach innen über, so daß 
der Hüftknorren stark nach außen 
hervortritt (Fig 6) und der Kranke, 
um nicht nach innen umzufallen, 
rasch das Schwungbein, und zwar 
in abduzierter Stellung dem Boden 
aufsetzen muß. Der Arzt muß also 
den Kranken zwingen, den Unter» 
Schenkel genügend nach vorn gegen 
den Fuß zu beugen und vor allem 
das Becken und den Oberkörper auf- 
zurichten. Dieser Akt muß oft zu 
Beginn der Behandlung an dem 
Kranken passiv vorgenommen wer- 
den, weil der Kranke allein dazu 
nicht im stände ist. Das Übersinken 
des Beckens und Oberkörpers nach 
innen bekämpft man dadurch, daß 
der Kranke beides nach außen 
überzulegen hat. Zuletzt muß der 
Kranke darauf achten, daß das Knie 
nicht nach hinten durchschnappt 
(hyperextendiert wird), er muß es 
vielmehr in leichter Beugestellnng 
halten. Die Störungen werden anfangs 
zweckmäßigerweise überkorrigiert, 

J^^^^T^^^^^^^^^^^^, die sroldene Mittelstraße wird später 
Fiff. 6. Überainken des Beckens und , *=* lu u. • t_i 

Rinpfes niMjh innen am Stützbem ^^^^ ^«^^ selbst eingeschlagen. 

bei Tabes. Die Anomalien am Schwung- 

bein sind hauptsächlich folgende. 
In schwersten Fällen bleibt die Bewegung desselben manchmal ganz 
aus. Doch ist das selten. Im allgemeinen wird der Oberschenkel 
mit großer Vehemenz vorgestoßen und manchmal auch abnorm 
hoch gehoben, hingegen der Unterschenkel gar nicht oder nur 
mangelhaft gebeugt und gegen Ende der Bewegung des Schwung- 
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beins übermäßig stark extendiert. Der Fuß wird anch entweder 
nnr mangelhaft flektiert oder aber namentlich gegen Ende abnorm 
stark gebengt. Außerdem weicht das Schwungbein beim Vorsetzen 
zu weit nach innen oder zu weit nach außen ab, es ist abnorm 
stark nach innen oder außen rotiert. Alle diese Anomalien sind 
im einfeehien zu bekämpfen. 

Die Serie der Aufgaben ist folgende: 

1. Langsames Gehen mit doppelseitiger Unterstützung and passiver 
Verlagenmg des Schwerpunktes, a) m. H., 6) o. H. 

2. Langsames Gehen mit doppelseitiger Unterstützung und aktiver Ver- 
lagerung des Schwerpunktes durch den E^anken, a) m. H., b) o. H. 

3. Langsames Gehen mit einseitiger Unterstützung, a) m. H., b) o. H. 

4. Langsames freies Gehen mit kleinen Schritten, a) m. H., b) o. H., 
c) m. geschl. Augen. 

5. Langsames freies Gehen mit lan|;en Schritten, a) m. H., b) o. H., 
e) m. geschl. Augen. 

8. Langsames freies G^hen mit wiederholten Vor- und Kückwärtsbewe- 
gungen des Schwungbeines, a) m. H., b) o. H., c) m. geschl. Augen. 

6. Freies Gehen in flotterem Tempo, a) m. H., h) o. H., c) m. geschl. 
Augen. 

7. Freies Gtehen in flotterem Tempo, auf bestimmtes Kommando Halt- 
machen, a) m. H., b) o. H., c) m. geschl. Augen. 

9. Freies GeJien mit geschlossener Fußstellung, am besten auf einer vor- 
gezeichneten Bahn (Dielenbrett) von der doppelten Breite des Fußes (breite 
Bahn). Der Fuß darf die seitlichen Grenzen der Bahn nicht überschreiten, 
a) m. H., b) o. H., c) m. geschl. Augen. 

10. Freies Gehen auf der genanten (breiten) Bahn mit Querstrichen, 
die Bahn ist mit Querstrichen (Kreidestrichen) in Abständen von 30 cm ver- 
sehen; die Fußspitze des vorgesetzten Beines muß immer genau die Querstriche 
treffen, a) m. H., b) o. H. mit nachträfrlicher Kontrolle durch die Augen, 
c) m. geschl. Augen und nachträglicher Kontrolle durch dieselben. 

11. G^hen mit voreinandergestellten Füßen, am besten auf einer vorge- 
zeichneten schmalen Bahn (schmales Dielenbrett) von der Breite eines 
Fußes. Die Füße dürfen die Bahn nicht überschreiten, a) m. H., b) o. H., 
c) m. geschl. Augen. 

12. Gehen auf der schmalen Bahn mit Querstrichen; die Fußspitze 
des vorgesetzten Beines muB genau die Querstriche treffen, a) m. H., b) o. H., 
mit nachtr. Kontr., c) m. geschl. Augen u. nachtr. Kontrolle. 

13. Laufen. 

3. Das Rückwärtsgehen. 

Dasselbe ist bei der Tabes schon sehr zeitig gestört. Die 
Hanptanomalie liegt anch hier einmal wieder in verkehrter Schwer- 
pnnktsbeschleanigang, die beim Rückwärtsgehen das vordere Bein 
zu erteilen hat, dnrch Dorsalflexion des Fnßes, femer vor allem in 
den Störungen am Stützbein, während der einseitigen Unterstützung, 
hiebei kippt der Fuß leicht nach innen am, der Unterschenkel 
geht zu rasch in die Streckstellang gegen den Fuß nach hinten über, 
das Knie knickt leicht ein oder aber es schnappt nach hinten 
durch, das Becken nnd der Oberkörper werden anf dem Standbein 
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niebt anfgerichtet getragen, sondern sinken bei jedem Schritte nach 
vorn nnd nach innen über. Das Schwungbein zeigt vor allem 
mangelnde Flexion im Knie nnd Faß, seitliches Abweichen nach 
außen oder innen, sowie Drehungen um die Längsachse. 

Die Keihenfolge der Aufgaben, welche das Wiedererlernen des 
Rtickwürtsgehens bezwecken, ist folgende: 

1. Freies langfsames Rückwärtsgehen mit kleinen Schritten, a) m. H., 

b) o. H., c) m. geschl. Aagen. 

2. Langsames Rückwärtsgehen mit langen Schritten, a) m. H., b) o. H., 

c) mit geschl. Angen. 

3. Rückwärtsgehen mit flotterem Tempo, a) m. H., b) o. H., c) m. geschl. 
Aagen. 

- 4. Langsames Rückwärtsgehen mit geschlossener Faßbasis (aaf der breiten 
Bahn), a) m. H., b) o. H , c) m. geschl. Augen. 

5. Langsames Rückwärtsgehen auf der breiten Bahn mit Querstrichen, 
a) m. H., b) o. H., mit nachtr. Eontrolle, c) m. geschl. Augen und nachtr. 
Eontrolle. 

6. Langsames Rückwärtsgehen auf der schmalen Bahn, a) m. H., b) o. H., 
e) m. geschl. Aagen. 

7. Langsames Rückwärtsgehen auf der schmalen Bahn mit Querstrichen, 
ä) m. H., b) o. H. und nachtr. Eontrolle, c) m. geschl. Augen und nachtr. 
Kontrolle. 

4. Seitwärtsgehen, 

Die Störungen desselben treten ebenso früh wie die des Rück- 
wärtsgehens auf. Namentlich fällt der Mangel der Schwerpunktsver- 
legung nach der Seite auf, derart, daß die Kranken, das eine Bein 
bereits zu deplazieren streben, ohne daß sie es entlastet und den 
Schwerpunkt auf das andere verlegt haben. Ferner sehen wir, daß 
am Stützbein, während der Phase der einseitigen Unterstützung, der 
Fuß nach innen kippt, das Knie versagt oder besonders dauernd 
üach hinten durchgedrückt ist, daß Becken und Oberkörper nach 
Vom überhängen und bei jeder Deplazierung des anderen Beines nach 
innen sinken. Das Schwungbein zeigt wieder mangelnde Flexion 
des Knies und des Fußes und Abweichen aus der Bewegungsebene 
teils nach vorn, teils nach hinten, auch Rotationen um die Längsachse. 

Folgende Übungen sind vorzunehmen: 

1. Langsames Seitwärtsgehen mit kleinen Schritten, a) m. H., b) o. H., 
c) m. geschl. Augen. 

2. Langsames Seitwärtsgehen mit langen Schritten, a) m. H., b) o. H., 
c) m. geschL Augen. 

3. Seitwärtsgehen in flotterem Tempo, a) m. H. ,6) o. H., c) m. geschl. 
Augen. 

4. Seitwärtsgehen am Rande der hreitea Bahn oder an einer geraden 
Linie (Dielenritze, Ereidestrich) entlang, die Fußspitzen dürfen die Idnie nicht 
nach hinten oder vom überschreiten, a) m. H., b) o. H. und nachtr. Eon- 
trolle, c) m. geschl. Augen und nachtr. Eontrolle. 

5. Seitwärtsgehen an einer Linie mit abgeteilten Marken (in Abständen 
von 30 cm) entlang. Die Fußspitzen haben nicht nur die Linie, sondern jedea- 
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mal die Marke auf derselben genau za treffen, a) m.^., b) o. H. m. nachtr. 
Eontrolle, c) m. geschl. Augen m. nachtr. {(Kontrolle. 

5. Aufstehen. 

Das Aufstehen aus der sitzenden Stellung erfolgt durch gleich- 
zeitige Streckung des Unterschenkefls gegen den Fuß, des Ober- 
schenkels gegen den Unterschenkel und des Beckens und Eumpfes ge- 
gen den Oberschenkel (Fig. 7). 
Da sich der Schwerpunkt beim 
Sitzen nicht über der Fuß- 
basis befindet, so muß der^ 
selbe durch die genannteStreck- 
wirkung zunächst eine Be- 
schleunigung nach vorn oben 
erhalten, um über die Fuß- 
sohlen zu gelangen und die 
weitere Aufrichtung erfolgt 
dann durch weitere Streckung 
der drei genannten Segmente. 

Bei der Tabes ist vor 
allem die Beschleunigung des 
Schwerpunktes nach vorn 
gestört. In manchen Fällen 
fällt sie zu groß aus, so daß 
der Schwerpunkt über die Fuß- 
basis hinaus gelangt und nun 
der Kranke vorn überfällt und- 
sich dem nur dadurch ent- 
ziehen kann, daß er sofort 
losrennt. In der größten Mehr- 
zahl der Fälle aber ist die 
Schwerpunktsbeschleunigung 
nach vorn viel zu gering; 
die Kranken gelangen zwar 
ein Stückweit von ihrem Sitze 
aus in die Höhe, fallen aber 
alsbald der Schwere folgend wieder auf denselben zurück (Fig. 8). In 
diesen Fällen wird das Aufstehen nur möglich, wenn noch während des 
Sitzens die Fußbasis expreß unter den Schwerpunkt des Körpers gebracht 
wird, dadurch, daß einerseits die Füße weit an den Stuhl, womöglich 
unter den Sitz herangezogen werden, und anderseits der Ober- 
körper etwas nach vorn übergelegt wird. Jetzt kann das Aufstehen 
durch einfache langsame Streckung vom Unterschenkel, Oberschenkel 
und Rumpf erfolgen, ohne daß eine Beschleunigung nach vorn er- 




Fig. 7. Normales langsames Hinsetzen. 
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forderlieb wäre. Bei «diesem Erheben des Schwerpunktes zeigt sieh 
nun meist, daß einerseits die Streckung des Unterschenkels nach 
hinten und die Streckung des Oberschenkels gegen den Unter- 
schenkel abnorm schnell und heftig erfolgen, so daß die Kniekehle 

mit großer Gewalt nach hinten 
durchschnappt und oft den 
hinter ihm befindlichen Stuhl 
nach hinten umwirft, wäh- 
rend anderseits der Oberkörper 
nicht ordentlich aufgerichtet 
wird, sondern sich vorn über- 
neigt oder fällt. 

Bei der Behandlung emp- 
fiehlt es sich in schweren 
Fällen immer damit zu be- 
ginnen, den Schwerpunkt noch 
im Sitzen über die Fußbasis 
zu bringen, d. h. die Füße 
anziehen und den Rumpf leicht 
nach vorn neigen lassen. Dann 
setzt man sich am besten vor 
den Kranken, nimmt seine 
beiden Hände und läßt ihn 
sich ganz langsam aufrichten. 
Besonders zwinge man ihn, 
Unterschenkel und Knie mög- 
lichst lange gebeugt zu halten 
und sie am Durchschnappen zu 
verhindern, statt dessen den 
Oberkörper genügend aufzu- 
richten. Im weiteren Verlaufe 
läßt man ihn dann ohne Stütze 
aufstehen. Später übt man das Aufstehen ohne vorherige Ver- 
legung des Schwerpunktes über die Fußbasis, also mit sofortiger 
Beschleunigung nach vorn oben. 

Die Aufgaben sind folgende: 

1. Aufstehen mit vorausgehender Schwerponktsverlagerang über die Faß- 
basis and doppelter Stütze, m. H. 

2. Dasselbe mit einseitiger Stütze. 

3. Dasselbe ohne Stütze, ä) m. H., b) o. H., c) m. geschl. Augen. 

4. Aufstehen ohne vorausgehende SchTverpunkts Verlegung nach vom, 
mit sofortiger Beschleunigung nach vorn oben, erst bei geringem Abstand der 
Füße vom Ötuhle, allmählich bei zunehmenden Abstand derselben, ä) m. U., 
b) o. H., c) m. geschl. Augen. 




Fig. 8. 



Hinfallen des Tabikers auf den 
Sitz. 
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6. Das Hinsetzen 

erfolgt in der Weise, daß sich Unterschenkel, Oberschenkel und 
Kampf gegeneinander bengen. Dabei sinkt der Schwerpunkt all- 
mählich hinter die bisherige Unterstützuugsfläche, die Faßbasis, 
und kommt über die neue Basis, den Sitz, zu liegen. 

Bei der Tabes ist das Hinsetzen meist in der Weise gestört, 
daß der Schwerpunkt nach hinten herunterfällt und die Kranken 
wie eine Gliederpuppe zusammensinken und mit ihrem Gesäß auf 
den Sitz aufschlagen, da die Muskelkräfte, welche der Schwere- 
wirkung Widerstand leisten und das 1 a n g s a m e Sinken des Schwer- 
punktes garantieren, zu rasch versagen. Am häufigsten beugt sich 
nur der Oberschenkel gegen den Unterschenkel, aber der Rumpf 
bleibt vertikal und auch der Unterschenkel neigt sich nicht nach 
vorn (Fig. 8). Oder aber es erfolgt gar keine, beziehungsweise nur 
eine höchst mangelhafte Beugung im Knie, die Tibia, statt sich nach 
vorn zu beugen, neigt sich noch mehr nach hinten und der Ober- 
körper ftlUt nach vorn über; die Kranken klappen tatsächlich wie 
ein Taschenmesser im Hüftgelenk zusammen. 

Die Behandlung beginne man in schweren Fällen wieder, indem 
man sich vor den stehenden Kranken setzt, seine Hände ergreift 
und nun langsam die Beugung von Oberkörper, Knie und Unter- 
schenkel vornehmen läßt. Am zweckmäßigsten ist es, den Kranken 
das Hinsetzen immer mit der Beugung desjenigen Segments be- 
ginnen zu lassen, welches in der Kegel bei ihm zurückbleibt, also 
in den Fällen der ersten Art mit der Beugung des Kumpfes und 
des Unterschenkels in den Fällen der zweiten Gattung mit der 
Beugung des Knies. Zweckmäßig ist es anfangs, dem Kranken 
den Stuhl von hinten her unter das Gesäß schieben zu lassen, um 
später im Gegenteil den Abstand des Stuhles von demselben mehr 
und mehr zu steigern. 

1. Hinsetzen mit doppelseitiger Unterstützung. Der Sitz wird unter den 
Schwerpunkt geschoben. 

2. Dasselbe mit einseitiger Stütze. 

3. Dasselbe ohne Stütze, a) m. H., b) o. H., c) m. geschl. Augen. 

4. Hinsetzen, ohne daß der Sitz unter den Schwerpunkt geschoben wird, 
anfangs bei geringem Abstand des Stuhles, später bei größerem Abstand, 
a) m. H., b) o. H., c) m. geschl. Augen. 

7. Das Treppaufsteigen. 

Beim Treppaufsteigen wird durch eine kräftige Plantarflexion 
des hinteren Fußes dem Schwerpunkt eine Beschleunigung nach 
vorn oben erteilt. Während nun das eine Bein die alleinige Stütze 
des Körpers übernimmt und durch eine Streckung des Unter- 
schenkels, Oberschenkels und Beckens den Oberkörper erhebt, beugt 
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sich das andere Bein aosgiebig im FoA, Knie nnd Hüfte nnd wird 
der nächst höheren Stufe aufgesetzt. 

Bei der Tabes fehlt meist die Schwerpnnktsbeschlennigong 
dnrch Plantarflexion des hinteren Fnfies oder sie ist höchst gering, 
das hintere Bein verläßt die untere 8tufe, ohne die geringste Schwer- 
pnnktsbeschleunigung nach vorn oben erteilt zu haben, und es 
hilft der Kranke dadurch nach, daß er sich mit der Hand am 
Geländer anfaßt und in die Höhe zieht oder am Hintenüberfallen 
verhindert. Am Stützbein fällt fast allemal in die Augen, daß der 
Unterschenkel mit aller Gewalt maximal nach hinten extendiert 
wird (nach hinten schnappt), ebenso daß das Knie mit großer 
Vehemenz gestreckt wird and daß im Gegenteil das Becken nicht 
aufgerichtet wird, sondern nach vom über fällt. Das Schwungbein 
wird meist abnorm heftig im Hüftgelenk flektiert (oft abnorm hoch 
gehoben und alsdann wieder fallen gelassen), im Knie wird es 
meist mangelhaft flektiert und dann gegen Ende der Schwungphase 
heftig vorgestreckt, und stößt dabei gegen die obere Stufe an. 
Die Fußbeugung ist meist mangelhaft. 

Bei der Behandlung ist besonders die Schwerpunktsbeschleunigung 
nach vorn oben durch kräftige Plantarflexion des hinteren Fußes zu 
betonen, eventuell an dem Kranken passives Vorschieben des Schwer- 
punktes vorzunehmen. Beim Aufrichten auf dem Stützbein ist 
ebenso wie beim Aufstehen zu beachten, daß der Unterschenkel 
und das Knie nicht so heftig gestreckt, sondern vielmehr in Beuge- 
stellung gehalten werden, und daß das Bec^en und der Oberkörper 
energisch aufgerichtet werden. Das Schwungbein muß nicht zu 
hoch erhoben und der Unterschenkel nicht so heftig vorgestreckt 
werden. 

1. Treppaufsteigen mit Hilfe des Geländers und einseitiger Stütze. 

2. Treppaafsteigen mit Hi^fe des Geländers. 

3. Freies langsames Treppaufsteigen, a) m. H., b) o. H., c) m. g. A» 

4. Freies schnelles Treppaufsteigen, a) m. H., b) o. H., c) m. g. A. 

8. Das Treppabsteigen. 

Am Stützbein beugt sich der Unterschenkel weit gegen den 
Fuß nach vom, wodurch der Schwerpunkt nach vorn abwärts 
rückt, der Oberschenkel flektiert sich etwas gegen die Tibia, und 
das Becken etwas gegen den Femur. Das Schwungbein das bereits 
im Knie während der Phase der doppelseitigen Unterstützung sehr 
gebeagt ist, wird durch Flexion in der Hüfte nach vorn geführt, 
wobei die Kniebeugung zunächst noch etwas zunimmt, um aber 
dann einer Streckung des Unterschenkels und Fußes Platz zu ma- 
chen. Der linke Fuß wird mit stark gesenkter Spitze auf die nächst 
tiefere Stufe aufgesetzt. 
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Bei der Tabes bricht in den schwersten Fällen das Stützbein 
einfach in sich total zusammen, ähnlich wie beim Hinsetzen. In 
den meisten Fällen macht die starke Neigung der Tibia nach vorn 
Schwierigkeiten. Sie bleibt vielmehr in nahezu vertikaler Stellung 
gegen den Fuß, der Oberschenkel beugt sich gegen den Unter- 
schenkel, der Oberkörper bleibt etwa vertikal. Bei dieser Disposition 
rückt natflrlich der Schwerpunkt nicht nach vorn abwärts, sondern 
im Gregenteil nach hinten abwärts und der Kranke muß sich am 
Geländer halten, um nicht hinten über zu fallen. Oder aber auch 
die Kniebeugnng erfolgt nicht, der Unterschenkel geht, statt nach 
vorn abwärts, nach hinten und der Oberkörper neigt sich weit 
nach vorn. Der Kranke nimmt also eine analoge Stellung ein 
wie manchmal beim Hinsetzen; auch hiebei natürlich rückt der 
Schwerpunkt nach hinten abwärts und muß durch Anhalten am 
Geländer gehalten werden. Das Schwungbein wird meist in der 
Hüfte vorgeschleudert, im Knie überstreckt und alsdann mit der 
Ferse gegen die Kante der Stufe angeschlagen. 

Bei der Behandlung ist vor allem am Stützbein die Neigung 
der Tibia nach vorn durchzusetzen. Man beginne daher damit, 
den Kranken, während er beide Füße nebeneinander auf einer Stufe 
hat, an beiden Beinen gleichzeitig eine leichte Kniebeuge und aus- 
giebige Neigung des Unterschenkels gegep den Fuß ausführen zu 
lassen und erst alsdann das eine Bein zu lüften, die Neigung der 
Tibia des nunmehrigen Standbeins hat nun natürlich noch 
zuzunehmen. Der Schwerpunkt muß durchaus nach vorn 
abwärts wandern. Am Schwungbein achte man darauf, daß das 
Bein im Knie nicht überstreckt und in der Hüfte vorgeschleudert, 
sondern langsam und sachte vorgesetzt wird. 

1. Treppabsteigen mit Geländer und St'Uze. 

2. Treppabsteigen mit Geländer. 

3. Freies langsames Treppabsteigen, a) m. H., b) o. H., c) m. g. A. 

4. Freies schnelles Treppabsteigen, a) m. H., b) o. H., c) m. g. A. 

B. Die Behandlung der oberen Extremitäten. 

Gerade wie bei der Behandlung der unteren Extremitäten, so 
empfiehlt es, sich auch bei den oberen eine Anzahl einfacher 
Präzisionsbewegungen als Vorstufe für das Wiedererlemen der 
praktischen Vorrichtungen selbst üben zu lassen. Es sind das 
folgende : 

1. Gerades langsames Erheben des ganzen Armes nach oben und lang- 
sames Senken desselben, a) m. H, 6) o. H. 

Zu beachten ist besonders, daß der Arm gleichmäßig bewegt wird, nicht 
nach innen oder außen abweicht und nicht um die Langsachse rotiert. 

2. Trefifbewegang mit der Spitze des Zeigefingers gegen die Nase oder 
die Stirn, a) m. H., b) o. H. 
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Za beachten besonders, daß gleichzeiiig der Oberarm abdnziert und der 
Vorderarm gebeugt wird und daß namentlich letzteres nicht zu brüsk aus- 
fällt, femer daß d^e Hand gestreckt bleibt und in der Mittelstellung zwischen 
Pro- und Snpination verharrt 

8. Faustschluß und FaustOfiEhung, a) m. H., b) o. H. 

Zu beachten ist beim Faustschluß, daß die Finger nicht zu vehement 
gebeugt werden und daß der Daumen nicht unter die Finger eingeschlagen, 
sondern sich über den Zeigefinger legt, femer daß die Hand mitgestreckt wird. 
Bei der Faustöffnung ist zu beachten, daß die Finger nicht abnorai gespreizt 
werden, daß aber der Daumen genügend extendiert und abduziert wird und 
daß die Hand mitflektiert wird. 

4. Langsame Opposion des Daumens gegen die Kuppen der anderen 
Finger der Keihe nach, a) m. H., b) o. H. 

Zu beachten ist besonderfi, daß der Daumen und der betreffende andere 
Finger, z. B. der Zeigefinger gleichzeitig einander bewegt werden und nicht 
der Daumen allein, ferner, daß der Daumen nicht einfach in die Hohlhand 
eingeschlagen, d. h. abduziert und die Phalangen stark flektiert werden, sondern 
daß er sich aus der Hohlhand aufrichtet und um deren Längsachse gedreht 
wird, so daß seine Volarseite der Vola des Index gegenüber zu stehen kommt. 
Beim Zeigefinger ist besonders zu beachten, daß derselbe nicht in steifer 
Haltung bewegt wird, sondem namentlich im ersten Interphalangealgelenk und 
etwas auch im letzten Phalangealgelenk flektiert gehalten wird. 

1. Das Ergreifen eines Gegenstandes mit der ganzen 

Hand. 

Wählen wir ein spezielles Beispiel dieser generellen Bewegung, 
z. B. das Ergreife neiner Flasche. Dasselbe geschieht dadurch, 
daß der Oberarm in einer auf das Objekt za gerichteten Ebene nach 
vorn geführt, und der Vorderarm gegen den Oberarm extendiert 
wird, während die Hand in Mittelstellang zwischen Supination 
und Pronation sich befindet und etwas extendiert ist, so daß sie 
die gerade Verlängerung des Vorderarms bildet, und ihre Vola nach 
innen sieht and während die Finger extendiert sind and der 
Daumen den Fingern gegenüber, aber je nach der Dicke des za 
ergreifenden Gegenstandes, mehr oder weniger weit von ihnen ab- 
steht. Die geöffnete Hand wird so an den Gegenstand herangeführt, 
daß sich derselbe zwischen dem Daumen einerseits and den exten- 
dierten Finger anderseits befindet and beide sich alsdann um den 
Gegenstand schließen (Faastschlaß), wobei die Hand in Extension 
übergeht. 

In Fällen von aasgeprägter Tabes cervicalis lassen sich be- 
sonders folgende Anomalien beobachten. Erstens wird das Vor- 
führen des Oberarms brüsk ausgeführt and der Arm wird zu 
hoch dabei erhoben, so daß die Hand über das Objekt oder za 
hoch an dasselbe heran kommt, ferner weicht der obere Arm aas 
der Bewegangsrichtang nach innen oder aaßen ab, so daß die Hand 
rechts oder links neben dem Objekt vorbei fährt. Zweitens 
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wird die Mittelstellung der Hand zwischen Pro- und Supination 
nicht inne gehalten, vielmehr sinkt die Hand leicht in vermehrte 
Pronationsstellung, so daß die Vola mehr nach unten sieht. Auch 
die Extension der Hand versagt, dieselbe hängt mehr oder weniger 
am Vorderarm herab, ebenso versagt die Streckhaltnng der Finger, 
diese sinken am Metakarpus herab; die Folge ist, daß Hand und 
Finger statt das Objekt mit ihrer Vola zu umfassen, mit ihrem Dorsum 
daran stoßen. Oder aber es wird im Gegenteil dieses Versagen 
der Hand und Fingerstrecker 
vom Kranken überkorrigiert, 
d. h. die Hand und Finger 
werden in extremer Streck- 
stellnng fixiert gehalten; die 
Finger sind dabei maximal 
gespreitzt und der Daumen 
steht maximal abduziert und 
extendiert (Fig. 9). Drittens 
beobachten wir regelmäßig, 
daß beim Zufassen sich die 
Finger mit meist großer Ve- 
hemenz schließen und das 
Objekt stark drücken, eventuell 
zerdrücken ; die Hand klappt 
bei diesem energischen Fin- 
gerschluß öfters im Hand- 
gelenk um (flektiert sich). 
Dies sind Anomalien beim 
Ergreifen eines Objekts in den schwersten Fällen. In leichten sind 
die Störungen dem Wesen nach die gleichen, nur quantitativ 
weniger ausgeprägt. 

Das Ergreifen der Flasche war nur ein Beispiel des Ergreifens 
eines Objekts mit der ganzen Hand. Eben dahin gehört das Hand- 
geben, wobei die Hand des anderen Menschen das zu ergreifende 
Objekt darstellt. Es gelten hiefÜr genau die gleichen Betrachtungen 
wie für das Ergreifen der Flasche und es bestehen dabei die näm- 
lichen Störungen. Höchst charakteristisch ist beim Handgeben 
die Haltung der Hand und der Finger, in der Überstreckung 
und Spreizung, sowie die Pronationsstellung der Hand, während sie 
in der Norm beim Handgeben in der Mitte zwischen Pro- und 
Supination sich befindet. Angstlich verfolgt der Tabiker seine Hand 
und Finger mit den Blicken, bis er sie über die Hand des anderen 
gelegt hat und schließt. Dabei klappt dann die Hand häufig im 
Handgelenk um. 

Zum Ergreifen eines Objekts mit der ganzen Hand gehört 




Fig. 9. Überextension der Hand und der 
Finger, sowie Spreizung der letzteren beim 
Ergreifen eines Gegenstandes bei Tabes. 
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ferner z. B. noch das Ergreifen eines Krückstockes, das 
ja für den Tabiker oft sehr wichtig ist. Die Faust muß sich über 
dem Griff des Stockes schließen, und zwar in der Weise, daß der 
Stock selbst zwischen dem Zeigefinger und dem Mittelfinger Platz 
erhält. Der Daumen legt sich von innen um den Stock herum« 

Etwas veränderte Verhältnisse treffen wir, wenn es sich um 
das Ergreifen stielartiger Objekte handelt, wie das Ergreifen 
des Messers, der Gabel, der Haarbürste und anderer. Der 
Unterschied besteht darin, daß die Finger nicht mehr alle über 
dem Objekt geschlossen (flektiert) werden. Beim Erfassen einer 
Haarbürste schließen sich zwar die Finger um den Stiel, aber der 
Daumen lagert, in sich extendiert, dem inneren Rande der Bürste 
an und drückt gegen denselben. Genau in gleicher Weise stellen 
sich die Finger, wenn wir ein Messer fest erfassen. Beim Er- 
greifen des Tischmessers und der Gabel schließen sich nur der 
vierte und fünfte Finger einigermaßen vollkommen um den Griff, 
der dritte umfaßt ihn nur mit der letzten Phalange, der Zeigefinger 
legt sich gestreckt auf den Rücken des Grifies und der Daumen 
legt sich wie bei der Bürste gestreckt der Innenseite desselben an. 

Der Tabiker bringt, sofern die obere Extremität von der Krank- 
heit wesentlich ergriffen ist, diese verfeinerten Modi des Erfassens 
nicht mehr zu stände. Vor allem ist er aber unfähig, die betreffenden 
Objekte in der angegebenen Weise während ihres Gebrauches zu 
halten. Fast immer bedient er sich auch bei den stielartigen Ob- 
jekten des gröberen Modus, des Erfassens in der ganzen Faust 
mit Schluß sämtlicher Finger, allenfalls gelingt ihm noch der Modus, 
wie bei der Haarbürste, wo die Finger sich alle um den Griff 
legen und nur der Daumen extendiert bleibt. Doch schlägt sich 
auch letzterer dabei nur gar zu leicht nach unten um den Stiel 
heram und beugt sich in die Hohlhand. 

Die Behandlung der Störungen im Erfassen der verschiedenen 
Objekte mit der Hand hat einfach nach der allgemeinen Regel 
zu erfolgen, daß der Kranke vom Arzte über alle Fehler aufge- 
klärt wird und dieselben unter ständiger Überwachung der Bewe- 
gung durch die Augen auf das prompteste zu korrigieren versucht. 
Später muß er natürlich auch ohne Augenkontrolle, soweit dies über- 
haupt möglich ist, die Bewegungen ausführen. 

Die wichtigsten der einzelnen Aufgaben sind folgende: 

1. Ergreifen einer Flasche oder eines Glasbechers, dessen Platz zu 
wechseln ist, mit der ganzen Hand, a) m. H., b) o. H. 

2. Handgeben, a) m, H., b) o. H. 

5. Erfassen eines Krückstockes, a) m. H., b) o. H. 

4. Erfassen einer Haarbürste oder eines Kammes und Halten desselben 
mit richtiger Fingerstellung, a) m. H., b) o. H. 

5. Erfassen der Gabel oder des Messers und Halten desselben mit rich- 
tiger Fingerstellung, a) m. H., b) o. H. 
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2. Das Hantieren mit Objekten, die mit der ganzen 
Hand erfaßt sind. 

Halten wir nns wieder zunächst an ein Beispiel, das Ein- 
gießen aus einer Flasche in ein Glas, dasselbe erfolgt 
dadurch, daß die Flasche erhoben wird und nun der Oberarm nach 
vorn oben erhoben und die Hand proniert wird. Bei der Tabes fitllt 
diese Bewegung des Armes und der Hand um die Längsachse leicht zu 
stark aus, so daß der Fiüssigkeitsstrahl neben der Ofinung des Glases 
vorbei fließt. Außerdem wird der Arm nicht ruhig gehalten, son- 
dern weicht nach außen und innen nach oben und unten ab. Der 
Kranke sucht daher die Flaschenöffnung auf den Eand des Glases 
aufzulegen, wobei er meist abnorm stark auf denselben drückt, so 
daß das Glas umfkllt. 

Beim Wiedererlernen muß zuerst der Tabiker über alle Fehler 
aufgeklärt werden und angehalten werden, dieselben einzeln unter 
Kontrolle der Augen, später auch ohne Zuhilfenahme derselben zu 
korrigieren. Man beginnt am besten mit dem Eingießen aus einer 
Flasche (Eheinweinflasche) in eine Schale, Waschschüssel, dann in 
ein Glas mit weiter Öffnung (Wasserglas), später in Gläser mit 
immer kleiner Öffnung (Weinglas, Likörglas). Recht wertvoll ist es 
auch, mehrere Gläser nebeneinander aufzustellen und den Kranken 
auf besondere Bezeichnung bald in dieses, bald in jenes eingießen 
zu lassen. Auch die Höhe des Strahles wird man zweckmäßig 
variieren, indem man beginnt, mit ganz niederem Abstand der 
Flaschenöffnung von der Glasöflnung, und denselben sukzessive erhöht. 

Wichtig ist ferner das Führen des mit der ganzen Hand 
erfaßten Glases zum Munde und das Trinken daraus. 
Das Führen zum Munde besteht aus einer gleichzeitigen Abduktion 
des Oberarms und Flexion des Vorderarms. Bei der Tabes unter- 
bleibt erstere mehr oder weniger ganz, der Ellbogen bleibt am 
Rumpf, hingegen fällt ^e Flexion des Vorderarms abnorm heftig 
aus, das Glas stößt an die Zähne an oder daneben ins Gesicht. 
Das Trinken beruht auf einer Zunahme der Pronation der Hand 
und einer weiteren Erhebung des Oberarms, so daß das untere Ende 
des Glases sich erhebt und die Flüssigkeit in den Mund fließt Bei 
der Tabes fallen die beiden Bewegungen meist mangelhaft aus, 
vielmehr legt der Kranke den Kopf und Rumpf nach hinten über, 
um dadurch die Flüssigkeit sich in den Mund laufen zu lassen. 
Alle diese Störungen muß der Kranke erkennen lernen und korri- 
gieren, anfangs mit Kontrolle der Augen, später ohne dieselben. 

Wichtig ist femer das Stützen auf den Krückstock und 
dasSetzen desselben zu üben. Beim Stützen kommt es hauptsächlich 
darauf an, daß die Faust fest um den Stock geschlossen bleibt, der 
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Vorderarm gegen den Oberarm in Extension gehalten nnd letzterer 
in der Schalter fixiert wird. Bei der Tabes klappt namentlich die 
Hand im Handgelenk am, die Extension des Vorderarms versagt 
manchmal, aber im ganzen seltener, dagegen weicht der Oberarm 
hin and her, bald nach vorn, bald nach hinten, bald nach rechts, 
bald nach links. Es empfiehlt sich, das Stützen auf den Stock im 
Stehen besonders za üben, indem der Kranke expreß die Last des 
Oberkörpers anf den Stock verlegen maß. In den schwersten Fällen 
hält der Arzt dabei den Stock mit der Hand etwas fest, am die 
seitlichen Schwankangen desselben za verhindern. Allmählich maß 
diese Hilfe aasgeschaltet werden. Beim Vorsetzen des Stockes 
während des Ganges weicht vor allem der ganze Arm aas der Be- 
wegangsebene ab, bald nach innen, bald nach aaßen, aach entgleitet 
der Stock leicht einmal der Hand. 

Es ist wichtig, daß der Tabiker das Setzen des Stockes aach 
ohne Aagenkontrolle wieder erlerne, da er beim Gange natürlich 
die Aagen zar Korrektar anderer Fehler (seitens der anteren Ex- 
tremitäten) benötigt. 

Das Bürsten and Kämmen der Haare besteht, nachdem 
die Bürste ergriffen ist, zanächst ans einem Führen derselben anf 
den Kopf, darch gleichzeitige Abdaktion des Oberarms and Flexion 
des Vorderarms, wobei, sich die Hand etwas sapiniert. Wenn nan 
-die Haare von vorn nach hinten gestrichen werden, so geschieht 
dies haaptsächlich darch eine Eotation des erhobenen Oberarms nach 
aaßen sowie eine Pronation and geringe Streckang der Hand. 
Werden die Haare von hinten nach vorn gestrichen, so dreht sich 
der Oberarm wieder nach innen, die Hand sapiniert sich and 
beagt sich zagleich etwas. 

Es empfiehlt sich, den Kranken das Haarbürsten vor einem 
Spiegel üben za lassen and man tat gat, ihm zaerst passiv die 
Bürste über die Haare za führen, damit er ihre Bewegang richtig 
kennen lernt and sie später allein versacht nachzamachen. Anfangs 
wird man sich aach damit begnügen müssen, daß der Tabiber 
4abei die Bürste in voller Faast hält and erst später den ver- 
feinerten Modas der Norm anwendet. Besonders ist daraaf za 
Achten, daß der Tabiker nicht abnorm stark mit der Bürste aaf 
den Kopf drückt. 

Der Gebraach von Messer and Gabel besteht vor- 
nehmlich einmal im Zerschneiden oder Zerdrücken der Speisen. 
Das Schneiden beraht haaptsächlich aaf einer Bewegang des 
Hameras nach hinten and seitwärts einer leichten Flexion des 
Vorderarms, während die Hand, welche das Messer hält, dessen 
Schneide abwärts drückt. Das Zerdrücken mit der Gabel ist vor- 
nehmlich eine Flexion der Hand and des Vorderarms. Alsdann 
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werden die zerkleinerten Teile von der Gabel aufgespießt und zum 
Munde geführt. Dies beruht auf einer ausgiebigen Supination der 
Hand, einer Flexion des Vorderarms, einer Abduktion des Oberarms. 

Bei der Tabes sind diese Verrichtungen erstens dadurch ge- 
stört, daß Messer und Gabel meist mit der vollen Faust gehalten 
werden und nun beim Schneiden oder Zerdrücken meist einfach das 
Messer oder die Gabel auf das Fleisch oder die Kartoffel aufgedrückt 
werden, ohne über sie hingezogen zu werden. Das Führen des 
Bissens auf der Gabel zum Munde wird vorzugsweise nur durch 
Flexion des Vorderarms ausgeführt, der Mund kommt dem Bissen 
entgegen und nimmt ihn von der Gabelspitze herunter. 

Bei der Behandlung muß man zuerst das Halten des Messers 
beziehungsweise der Gabel in der vollen Faust zulassen und nur 
die richtige Führung beim Zerschneiden, Zerdrücken und beim 
Führen in den Mund üben, später wird man aber auch die feineren 
Arten des Haltens, zuerst die mit seitwärts angelegten Daumen, 
zuletzt die mit seitwärts angelegten Daumen und aufgelegten Zeige- 
finger anwenden lassen. 

Es kommen also hauptsächlich folgende Übungen in Betracht : 

1. Das Eingießen ans einer Flasche in eine Schale, in Gläser von ab- 
nehmender Weite und aus zunehmender Höhe, a) m. H., b) o. H. 

2. Das Führen des Glases zum Munde und das Trinken daraus, 
a) m, H., h) o. H. 

3. Das Stützen auf einen Krückstock und das Vorsetzen desselben. 

4. Das Kämmen und Bürsten der Haare. Anfangs wird die Bürste in 
der vollen Faust gehalten, später in der verfeinerten Manier, a) vor dem 
Spiegel, b) o. H. 

5. Das Zerschneiden von Brot oder Fleisch mit dem Messer, das Zer- 
drücken von Kartoffeln mit der Gabel, Führen der Gabel zum Munde. An- 
fang wird Messer und Gabel in der vollen Faust gehalten, später mit ge- 
schlossenen Fingern und angelegten Daumen, zuletzt mit aufgelegtem Zeige- 
finger und angelegtem Daumen, a) m. H., b) o. H. 

3. Das Erfassen und Halten von Objekten 
mit den Fingern. 

Beim Erfassen eines Objekts mit der ganzen Hand, wobei 
wir wie gesagt mehrere Modi, den groben Modus mit vollge- 
schlossener Faust, den feineren Modus mit geschlossenen Fingern 
und seitwärts angelegten aber gestreckten Daumen, den feinsten 
Modus mit geschlossenem vierten und fünften Finger, halbgeschlossenem 
dritten, gestreckten Zeigefinger und Daumen, unterschieden hatten, 
ist das Gremeinsame und Charakteristische, daß sich die Hohl- 
hand und die Finger an das Objekt legen. 

Beim Erfassen mit den Fingern allein legen sich nur noch 
die Volarseiten der Finger an das Objekt. Es stellt also einen 
weiteren verfeinerten Modus des Ergreifens dar und auch hiebei 
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kommen verschiedene Abstnfangen vor, die im wesentlichen von 
der Größe des zu erfassenden Objekts bestimmt worden. Größere 
Gegenstände wie ein Glas werden in der Weise erfaßt, daß sich 
der zweite bis vierte Finger mit der Volarseite der letzten eventuell 
noch der mittleren Phalangen und die Volarseite des Daumens an 
das Objekt anlegen. Die Finger sind dabei in den Phalangen, 
namentlich der zweiten, leicht gebeugt, der Daumen ist opponiert, 
seine Endphalange ebenfalls leicht gebeugt. Bei kleinen Gegen- 
ständen, wie z. B. einem Fläschchen oder Taschenbürstchen, dem 
Henkel einer Tasse werden nur der zweite bis vierte Finger oder der 
zweite und dritte Finger und der Daumen verwendet, bei noch 
kleineren, wie z. B. einem Geldstück oder einem kleinen Schlüssel, 
beteiligt sich nur der Daumen und der Zeigefinger am Erfassen 
und der dritte Finger legt sich nachträglich mit dem radialen Rande 




Fig. 10, Übermäßige Wirkung der langen Fingerbeuger und 

mangelnde Interosseuswirkang beim Halten eines Gegenstandes 

bei Tabes. 

seiner Endphalange gleichsam als Stütze von unten her gegen die 
Münze an, indem er mehr flektiert ist in der Mittel phalange als 
der Zeigefinger. Ganz ähnlich verhält es sich beim Erfassen und 
Halten eines Federhalters oder Bleistiftes, derselbe wird zwischen 
der Vola des Zeigefingers und Daumens erfaßt und der Mittelfinger 
stützt von unten her mit dem radialen Eand seiner Endphalanx 
den Bleistift. Auch beim Erfassen und Halten eines Löffels be- 
teiligen sich Daumen, Zeige- und Mittelfinger in der Weise, daß 
der Löffelstiel zwischen der Vola der dritten und zweiten Zeige- 
fingerphalange und der Endphalange des Daumens ruht und der 
etwas lüehr flektierte Mittelfinger mit seinem radialen Rande dem 
Rande des Löffels anliegt. Beim Halten des Löffels ist die Hand 
wesentlich mehr supiniert als bei den vorher besprochenen Beispielen. 
Die Störungen, welche wir in Fällen von Tabes cervicalis 
beim Erfassen der genannten Objekte beobachten, bestehen eines- 
teils in einer abnorm starken Wirkung der langen Flexoren der 
Finger und des Daumens und Fehlen der Wirkung der Strecker 
der zweiten und dritten Phalangen. Die Folge ist, daß z. B, das 
Glas nicht zwischen den Fingern gehalten wird, sondern in die 
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Fig. 11. Fehlende Wirkung der langen 

Fingerbeuger und übermäßige Wirkung 

der Interossei beim Erfassen einer Münze 

bei Tabes. 



Hohlhand gleichsam hineingepreßt und von der ganzen Faust um- 
schlossen wird oder daß z. B. beim Halten der Schreibfeder die 
Finger sich in die Hohlhand krümmen und von der Feder ab- 
gleiten, diese oft förmlich wegschnellend. Fig. 10 zeigt z. B. wie 
sich der Zeigefinger in die 
Hohlhand krümmt, die 
Münze, welche von den 
Fingern erfaßt war, ist dem- 
selben entglitten. Ander- 
seits fehlt gerade die nor- 
male Mitwirkung der lan- 
gen Fingerbeuger beim Er- 
fassen und Halten ganz 
und die zweite und dritte 
Phalange ist total ex ten- 
diert, das Objekt wird mit 
steifen Fingern ergriffen 
(Fig. 11 u. 12). Bei diesem 
Modus zeigt sich zumeist, 
daß der Daumen nicht ge- 
nügend opponiert wird und 
sich folglich nicht seine 
Volarseite, sondern sein ul- 
narer Eand dem Objekt an- 
legt. 

Die Folge dieser Stö- 
rungen der verfeinerten 
Modi des Erfassens bei der 
Tabes ist die, daß sich der 
Kranke meist des gröberen 
Modus, des Ergreifens mit 
der ganzen Hand, bedient. 
Den Bleistift hält er z. B. 
entweder zwischen dem to- 
tal in die Hohlhand flek- 
tierten Zeigefinger und dem 
adduzierten Daumen oder 
er erfaßt ihn mit der vollen 
Hand, wobei der Daumen sich seitwärts an ihn anlegt. 

Es kommen im ganzen folgende Übungen in Betracht: 

1. Erfassen und Halten eines dünnen Glases mit den vier Fingern und 
dem Daumen. Erfassen desselben mit drei Fingern und dem Daumen. Das- 
selbe mit zwei Fingern und dem Daumen. Der Platz ist zu wechseln, a) m. H., 
b) o. H. 

2. Das Erfassen und Halten einer Tasse am Henkel mit dem Daumen, 
Zeige- und Mittelfinger, a) m. H., b) o. H. 

25* 




Fig. 12. 



Dasselbe beim Halten eines 
Bleistiftes bei Tabes. 
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3. Das Erfassen und Halten von Schlüsseln in verschiedener Größe, je 
nachdem mit Daumen und zwei Fingern, mit Daumen und einem Finger, 
a) m. H., b) o. H. 

4. Das Erfassen nnd Halten von runden Holzscheiben (etwa 1 mm hoch) 
von verschiedenen Durchmessern, von der Größe eines Thalers an, bis zu der 
eines Pfennigstücks, mit Daumen und Zeigefinger, mit Daumen, Zeige- und 
Mittelfinger, a) m. H., b) o. H. 

5. Das Erfassen und Halten eines Papierrin^es von etwa 2. 3, 4, 5, 6 cm 
Durchmesser. Der Ring darf seine runde Gestalt während des Haltens nicht 
verlieren, also darf gar nicht gedrückt werden, a) m. H., b) o. H. 

6. Das Erfassen und Halten von Geldmünzen, Fünfmarkstück, Taler, etc., 
bis zum Pfennigstück, a) m. H., b) o. H. 

7. Das Erfassen und Halten von Bleistift und Federhalter, von ver- 
schiedener Dicke, beginnend mit ganz dicken, sogfenannten Gigerlbleistiften, 
bis zu dünnen Notizbleistiften, a) m. H., b) o. H. 

8. Das Erfassen und Halten von Streichhölzern, a) m. H., b) o. H. 

9. Das Erfassen und Halten von Stecknadeln, am besten wird eine 
Reihe von Nadeln auf ein Kissen gesteckt und muß von Kranken herausge- 
nommen werden, a) m. H., b) o. H. 

4. Das Hantieren mit Objekten, die von den Fingern 

erfaßt sind. 

In Frage kommen z. B. das Führen des mit den Fingern er- 
faßten Glases zum Munde, das aber — vom Modus des Haltens ab- 
gesehen — keine Besonderheiten bietet, gegenüber dem Führen 
des von der ganzen Hand erfaßten Glases zum Munde (s. u. Nr. 2). 
Entsprechendes gilt vom Führen der Tasse zum Munde, vom Ein- 
gießen aus einem kleinen, mit den Fingern gehaltenen Medizin- 
fläschchen. Ein kurzes Wort über den Gebrauch des Schlüssels. 
Beim Einführen desselben ins Schlüsselloch weicht der Arm des 
Tabikers aus der Bewegungsebene nach den verschiedensten Eich- 
tangen ab und oscilliert der Schlüssel um das Loch herum und 
beim Aufschließen, das aus einer Supination des ganzen Armes be- 
steht, gleiten zumeist die Finger vom Schlüssel ab, indem sie sich 
in die Hohlhand krümmen. 

Das Hineinlegen von Geldstücken ins Portemonnaie, sofern die- 
selben nur erfaßt werden können, bietet keine besonderen Schwierig- 
keiten. Hingegen stoßen wir bei der Tabes ganz besonders früh 
auf Störungen bei dem Hantieren mit einem anderen kleinen, eben- 
falls runden Objekt, beim K n ö p f e n. Beim Anfassen des Knopfes 
bestehen die im vorigen Kapitel beim Erfassen kleiner runder Ob- 
jekte geschilderten Störungen. Fast regelmäßig krümmen sich dabei 
die Finger in die Hohlhand und der Knopf entgleitet ihnen. Das 
eigentliche Knöpfen besteht darin, daß der von den rechten Fingern 
erfaßte Knopf durch das von den linken Fingern an ihn herange- 
zogene Knopfloch hindurchgesteckt und alsdann von den Fingern der 
linken Hand ergriffen wird. Wenn auch der Tabiker den Knopf 
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zanächst mit den Fingern der rechten Hand gut erfaßt hat, so 
entgleitet er ihm doch in dem Angenhlick, wo er ihn durch das 
Loch stecken will, oder er kann den Knopf nicht in das Loch 
hineinführen, sondern führt ihn daneben, oder schließlich wird der 
durchgesteckte Knopf nicht von den Fingern der linken Hand er- 
faßt oder entgleitet ihnen. 

Beim Gebrauch des Streichholzes zeigt sich, daß dasselbe ent- 
weder überhaupt nicht von den Fingern erfaßt und gehalten werden 
kann, oder wenn dies möglich, daß im Moment des Anstreichens 
die Finger sich in die Hohlhand krümmen und das Streichholz ihnen 
entgleitet. Auch zeigt sich, daß beim Anstreichen der Arm ans der 
Ebene abweicht, so daß das Streichholz an der Reibfläche vorbei 
geht. Ganz analoge Betrachtungen gelten von dem Gebrauch der 
Nadeln, sie werden entweder gar nicht erfaßt und gehalten, oder 
wenn dies der Fall, entgleiten sie im Moment des Einstechens oder 
Einftihrens in ein Loch den Fingern, und endlich weicht der sie 
führende Arm aus der Bewegungsebene ab und verfehlt das richtige 
Loch beim Sticken. 

Beim Gebrauch der Feder und des Stiftes, also beim Schreiben 
und beim Zeichnen, stellen sich dieselben Störungen heraus, ent- 
weder kann der Stift gar nicht von den Fingern gehalten werden 
oder aber, wenn dies möglich, entgleitet er den Fingern im Moment 
der Strichführung oder aber er verbleibt auch dabei in den Finger, 
aber die Schriftführung ist gestört, die Striche sind zu dick, die 
Spitze der Feder bohrt sich ins Papier oder bricht ab, die Striche 
sind nicht gerade oder regelmäßig geschwungen, sondern verlassen die 
Bewegungsrichtung hier und dort, sie sind winklig, schief und eckig. 
Wenn der Bleistift oder die Feder in der ganzen Faust gehalten 
wird, finden wir dieselben Anomalien der Strichführung, da der Arm 
dabei aus der Richtung fortwährend hierhin und dorthin abweicht. 

Wir haben somit die wichtigsten Verrichtungen mit den Ob- 
jekten, die von den Fingern erfaßt sind, kennen gelernt. 

Es kommen also vornehmlich folgende Übungen in Betracht, 

1. Das Führen des mit den Fingern erfaßten Glases znm Munde nnd 
a) m. H., b) o. H. 

2. Das Führen der Tasse zum Munde, a) m. H., b) o. H. 

3. Das Eingießen aus einem Fläschchen in ein Glas. (Medizintropffläsch- 
chen, in ein Likörglas oder auf Zucker.) 

4. Führen des Schlüssels (von verschiedener Größe) ins Schlüsselloch. 
Aufschließen und Zuschließen, a) m. H , b) o. H. 

5. Auf- und Zuknöpfen, beginnen mit großen Knöpfen, a) m. U., b) o. H. 

6. Anzünden von Streichhölzern nnd Anzünden eines Lichtes. 

7. Durchstechen von Stecknadeln durch ein Tuch, von Nähnadeln durch 
die Löcher eines Stück Kanevas, Sticken. 
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8. Ziehen yon einfachen Strichen mit dem Bleistift, alsdann dem Glas- 
federhalter, zuletzt mit der Schreibfeder. Nachziehen von vorgezeichneten 
Arabesken und einfachen Fignrenkreisen, Quadraten, Zickzacklinien, Spiralen 
etc. Führen von Grund- and Haarstrichen mit denselben. 

Schreiben von Buchstaben. 

IV, Der Behandlungsplan. 

Nachdem wir so die Technik der Übangsbehandlang im Spe- 
ziellen kennen gelernt haben, erübrigt es noch, kurz die Indikationen, 
die Einteilung und Dosierung der Übungen zu besprechen. 

Von schweren Fällen ganz akuter Entwicklung oder Ver- 
schlimmerung der tabischen Bewegungsstörung, in welchen Euhe 
geboten ist, und von Fällen, in welchen eine Komplikation mit 
unkompensiertem Vitium cordis vorliegt, ist die Behandlung in allen 
Fällen von Tabes, wo Bewegungsstörungen vorliegen, indiziert, in 
den leichtesten Fällen kaum beginnender Ataxie, ebenso wie in den 
schwersten Fällen, wo die Kranken total ans Bett oder den EoU- 
stuhl gefesselt sind. Besteht Optikusatrophie, so erschwert dies die 
Behandlung naturgemäß, da die Kompensation durch den Gesichts- 
sinn unmöglich ist, schließt sie aber nicht aus, da die vestibuläre 
Kompensation und die attentionelle Ausnützung vorhandener Sensi- 
bilitätsreste noch zur Verfügung stehen und stiftet auch tatsächlich 
die Behandlung in diesen Fällen einigen Nutzen. 

Es empfiehlt sich, die Einteilung der Übungen folgendermaßen 
vorzunehmen. In schweren Fällen werden am besten am Tage 
zwei Sitzungen abgehalten, morgens eine, während welcher der Kranke 
im Bette die erwähnten Präzisionsbewegungen ausführt, und nach- 
mittags eine, wo er Übungen des Stehens, Gehens, Aufstehens, Hin- 
setzens etc. vornimmt. Bei den Übungen im Bette muß nach jeder 
Bewegung eine kurze Pause von etwa 20 bis 30 Sekunden gemacht 
werden, 10 — 15 Minuten sollte die Dauer der Bettübungen nicht tiber- 
schreiten. 

Sobald die Präzisionsbewegungen einigermaßen richtig aus- 
geführt werden — in mittelschweren und leichten Fällen von vorn- 
herein — , fallen sie für die Behandlung ohne Schaden ganz fort. 

Bei den Steh- und Gehtibungen ist ebenfalls den Kranken 
nach jeder Übung eine Euhepause von mehreren Minuten zu ge- 
währen und im ganzen soll die Sitzung nicht viel über Y2 Stunde 
hinaus dauern. Wie lange eine einzelne Übung und die ganze 
Sitzung dauern darf, ist individuell sehr verschieden, ein ganz 
schwerer Tabiker, der das erstemal wieder zum Stehen angehalten 
wird, verliert bereits nach wenigen Sekunden dazu die Kräfte und 
kann erst nach längerer Pause nur noch vereinzelte weitere derar- 
tige Versuche machen, während in leichteren Fällen oder solchen, 
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wo die Behandlung bereits weiter fortgeschritten ist, der Kranke 
z. B. minutenlang mit geschlossenen Augen stehen kann, nach kurzer 
Pause auf der schmalen Bahn ohne hinzusehen minutenlang einher- 
geht und im ganzen eine Sitzung von ^/^ Stunden aushält. Es ist hier 
Ort und Stelle darauf hinzuweisen, daß für das Abbrechen sowohl 
der Einzelübung als auch der ganzen Sitzung nicht das subjektive 
Empfinden der Kranken maßgebend ist; der Tabiker hat das Er- 
müdungsgefühl häufig eingebüßt (Topinard, Hirschberg, 
Frenkel). Der Arzt soll daher den Puls des Kranken kontrollieren 
und bei stärkerer anhaltender Beschleunigung abbrechen. 

In den schweren Fällen empfiehlt es sich, täglich Übungen vor- 
zunehmen, und zwar unter ärztlicher Kontrolle. Ein Ruhetag in der 
Woche, der Sonntag, ist nach Frenkels Vorgang zweckmäßiger- 
weise innezuhalten. In leichteren Fällen oder im weiteren Verlauf 
der Behandlung genügt es, wenn der Arzt 1 — 2mal die Übungen 
kontrolliert, der Kranke muß sie aber alle Tage selbst ausführen, 
und auch dabei sind weitere Fortschritte nur möglich, wenn die 
Kranken genau gelernt haben, was sie falsch machen und vermeiden 
müssen. 

Auf längere Zeit die Übungen ganz zu unterbrechen, bringt 
fast immer Rückschritte mit sich. In Fällen, wo eine gewisse Über- 
müdung oder ein Überdruß beim Kranken sich einstellt, ist manch- 
mal ein Monat Ferien wohltätig. 

Die Übungsbehandlung stellt eine Stufenleiter dar vom Einfachen 
zum Schweren. In den schwersten Fällen muß mit dem einfachen 
Stehen und Gehen etc. begonnen und natürlich von den kompli- 
zierteren Aufgaben völlig abgesehen werden. Diese kommen erst 
nach Maßgabe der Fortschritte des Kranken an die Reihe. In 
leichten Fällen wird aber gleich mit etwas erschwerten Aufgaben 
begonnen. Zu bedenken ist immer, daß der Versuch, die schwerere 
Aufgabe zu erfüllen, übend wirkt auf die Leistung der leichteren 
Aufgaben^ 

Die Übungstherapie ist zwar ein langer und dornenvoller Weg, 
die an die Ausdauer des Arztes und der Kranken gleich hohe An- 
forderungen stellt. Durch Zuspruch muß der Arzt ständig neue 
Lust und Liebe zur Sache beim Kranken erwecken. Aber die Er- 
folge, welche man mit ihr erzielt, lohnen meist die angewandte 
Mühe reichlich. 

TiTfi ö' dpsÖTJc tSpÄia Osol TrpoTrapot&sv lÖYjHav. 
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De. M. KNOEDL. 



KRANKENPFLEGE (HYPÜRGIE). 
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Mit dem Aufschwünge der physikalischen Heilverfahren, nament- 
lich in dem letzten Jahrzehnt, erfuhr die Krankenpflege vielfach 
regsame Förderung und allseitige Ausgestaltung. Was bis vor 
kurzem gleichsam als „heilige Sache ^^ zumeist bloß Betätigung mit- 
fühlender Nächstenliebe und Barmherzigkeit, zum Teile als Ergebnis 
gewisser technischer Schulung oder empirischer Fertigkeit fast ganz 
unumschränktes Besitztum von Laien geblieben war, erblühte nunmehr 
dank der überaus befruchtenden und anregenden Arbeiten von Bill- 
roth, V. Leyden, v. Ziemmssen, Nothnagel, Mendelsohn, 
Jakobson, Meyer, Rosen u.a. zu einem neuen, umfangreichen 
und sehr ersprießlichen* Wirkungsbereich der ärztlichen Kunst, nicht 
im geringsten Teile zu einem Sonderzweige der physikalischen Heil- 
methoden. Hiebei handelt es sich um eine reiche Mannigfaltigkeit thera- 
peutischer Kleinarbeit, der bei allen ärztlichen Maßnahmen eine geradezu 
grundlegende Bedeutung zukommt. Die therapeutischen Erfahrungen 
der letzten Jahre, die vergebens den Wunderbann einer „spezi- 
fischen" Therapie zu lösen versuchten, haben in jeder Hinsicht die 
Erkenntnis erhärtet, daß ohne sorgsame, zielbewußte Krankenpflege 
nach den Eegeln der Kunst und einem zielbewußten Heilplane der 
angewandten Wissenschaft ein exaktes Behandeln einer Krankheit 
fast undurchführbar wird. Denn die Einrichtungen, Handgriffe und 
Maßnahmen einer rationellen Krankenpflege bezwecken nicht allein 
dem Kranken persönliche Erquickung, Linderung und Trost zu be- 
reiten, also bloß im allgemeinen Sinne die Heilungsvorgänge in- 
direkt zu beeinflussen, sondern sie werden, wie dies insbesondere 
V. Leyden, Mendelsohn in klassischer Weise ausgeführt haben, in 
der Hand des ausübenden Arztes zu „Heilmitteln^^ im wahrsten 
Sinne des Wortes, die auf dem kranken Organismus in jeder Hin- 
sicht wirksam eingreifen, deren Kenntnis namentlich in bezug auf 
ihre Wirkungsweise nach v. Leyden Gemeingut aller Ärzte werden 
sollte. 

Wenn auch die einzelnen Heileinwirkungen der Krankenpflege 
nur zumeist aus geringfügigen Eeizen auf einzelne Organe oder den 
ganzen Organismus sich zusammensetzen, so bringt die Möglichkeit 
ihrer anhaltend steten Einwirkung durch lange Frist therapeutische 
Dauerleistnngen zu stände, die den Heilwirkungen von Arzneien 
gleichkommen, da sie sich kumulativ betätigen. 
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Die Hilfsmittel der Krankenpflege sollen nun in wenigen, 
allgemeinen Umrissen zur Darstellung gelangen. Zunächst sei das 
Augenmerk auf jene Einrichtungen und Geräte gelenkt, die im 
Wesen den Inhalt der Umgebung des Kranken bilden, die aber 
nicht wie andere Heilmittel (Arzneien) unmittelbar auf dem kranken 
Körper selbst zur Anwendung gelangen, deren zweckmäßige Anlage 
und zielbewußte Handhabung jedoch im stände ist, auf den kranken 
Organismus gleichsam irradierend in mittelbarer Weise heilsam 
einzuwirken. In erster Linie kommt hiebei in Betracht das 

Krankenzimmer. 
Der Aufenthaltsraum des Kranken muß in jeder Beziehung 
den höchsten hygienischen Anforderungen entsprechen. Zur Durch- 
führung einer sorgsamen Betreuung von Schwerkranken ist es sehr 
erwünscht, daß die Küche, die Badegelegenheit, ein Ausguß in 
möglichst unmittelbarer Nähe sich befinden, was bei der Wahl eines 
Krankenzimmers nie übersehen werden soll. Bei Neuanlagen von 
Kottagen, Landhäusern wäre vom ärztlichen Standpunkte dahin zu 
wirken, daß bei eventueller Beschränkung von Zierräumen für eine 
mit allen technischen Erfordernissen ausgestattete (möglichst „asep- 
tisch" angelegte) besondere Krankenstube Vorsorge getroffen werde. 
Gemeiniglich wird ein Schla&aum zum Krankenzimmer umgestaltet. 
Sowie der Gärtner stets den für das Gedeihen der ihm Schutzbe- 
fohlenen Pflanzen zuträglichsten Bedingnissen an Licht, Wärme, 
Feuchtigkeit besonderes Augenmerk zu teil werden läßt, so ist es 
unsere erste Pflicht, für die den Kranken günstigsten klimatischen 
Verhältnisse im Krankenzimmer Sorge zu tragen. Vor allem muß 
die Lufterneuerung, die zumeist durch öffnen der Fenster ge- 
schieht, in einwandsfreier Weise aus möglichst reiner Quelle er- 
folgen, das Luftbedürfnis des Kranken (Dyspnoe) anhaltend befriedigt 
werden. Da jede Lüftung durch Bewegung von Luftmassen einge- 
leitet wird, so ist der Kranke hiebei durch deckende Hüllen vor 
allzu großer, oder unerwünschter Abkühlung zu schützen, ferner sollen 
in kalter Jahreszeit bei der Lufterneuerung die Heizung bereits in 
vollem Gange, beim Öffnen der Fenster die Türen geschlossen sein. 
Ist dem Krankenzimmer genügend frische Luft zugeführt, so kann 
über Wunsch des Kranken eine sehr mäßige Versprühung wohl- 
riechender Essenzen gestattet werden. Selbstverständlich muß nach 
jeder Defkkation, bei übelriechenden Wunden u. s. w. die Zufuhr 
frischer Luft in überaus reichlicher Menge erfolgen. Leidet der 
Kranke an brandigem Zerfall von Lungenpartien, so erweist es sich 
als zweckdienlich, in allernächster Umgebung mit Latschenöl ge- 
tränkte Papierblätter schwebend aufzuhängen, zeitweise Desodorantia 
zu zerstäuben. Ob die Reinheit der Luft durch reichliche Zufuhr 
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von komprimierten Sauerstoff aus schmiedeeisernen Bomben in ra- 
tioneller Weise dauernd erhöht werden kann, ist nach den Unter- 
suchungen von Zuntz in Frage gestellt, da die hiezu erforderlichen 
Sanerstoffmengen sehr bedeutende, daher die Kosten hiefUr jetzt fast 
unerschwinglich sind. Selbstverständlich muß jede Verschlechterung 
der Luftverhältnisse durch etwa qualmende Lampen, rauchende Öfen, 
Zigarrenrauchen, Waschen, Kochen, Eäucherungen u. dgl. vermieden 
werden. 

Neben der Zufuhr von frischer Luft ist weiter für deren ent- 
sprechende Erwärmung Vorsorge zu treffen. Ideal in dieser Hinsicht 
ist eine gut regulierbare Zentralheizung, deren technische Ausstattung 
gegenwärtig den Anforderungen der Krankenpflege gemäß erfolgt. 
Nur dürfen sich die einzelnen Heizkörper nicht über 70 — 80® er- 
wärmen, da sonst sich ansetzende Staubteilchen, versengt und hiebei 
nach neueren Untersuchungen von E s m a r c h Ammoniakdämpfe 
entstehen würden. Unter gewöhnlichen Verhältnissen bedient man sich 
zur Heizung zumeist der Kachelöfen, die aber mit richtigem Ver- 
ständnis und besonderer Rücksichtnahme auf den Krankheitsfall bedient 
und geheizt werden sollen. Auf reinliche Kohlenzufhhr ist hiebei das 
besondere Augenmerk zu richten ; unter Umständen bei entsprechender 
Ofenkonstruktion sind Briketts reinlicher und sehr wirtschaftlich. 

Auch mittels Steinkohlengas kann die Heizung von Krankenräumen 
mit gutem Resultat erfolgen, nur müssen die Verbrennungsgase bestens 
abgeführt, das sich bildende Kondenswasser nach außen geleitet 
werden. Sehr empfehlenswert wäre eine Ofenkonstruktion, welche 
die Vorteile des Kachelofen (gelinde Wärme) und die sehr hand- 
liche Reguli erfkhigkeit der Gasheizung vereinigen würden. Hierüber 
angestellte Versuche haben ergeben, daß es gelingt mit einer kleinen 
Stichflammenreihe, die Tag und Nacht brennt und etwa der Höhe 
der Mikrogasbrennerflamme von Brutöfen entspricht, einen ent- 
sprechend großen und umgestalteten Kachelofen an seiner Außen- 
fläche konstant auf die gleiche Temperatur (je nach Belieben) von 
35® bis 70® C zu erhalten, was bei Einschaltung eines Thermoregu- 
lator in die Gasleitung noch automatisch geregelt werden kann. 
Bei Heizung mit diesem Ofen blieb die Temperatur eines Probe- 
raumes dauernd Tag und Nacht auf 20® C unverändert. Völlig 
ungeeignet zur Heizung von Krankenräumen sind die leider häufig 
benutzten eisernen Öfen, die leicht bis zur Rotglut erhitzt nicht 
allein die umgebende Luft der Feuchtigung berauben, sondern durch 
die rotglühenden Eisenplatten dem Räume Verbrennungsgase zu- 
führen, wenn der Zug im Rauchfange sich etwa als ungenügend erweist. 
Es ist selbstverständlich, daß wir einen Fieberkranken kühler halten, 
Chlorotischen, Operierten, Greisen, Rekonvaleszenten Wärme in 
höherem Ausmaße zuführen müssen. So wird die Temperatur des 
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Krankenzimmers, die stets mehreremals des Tages mit dem Thermo- 
meter geprtlft werden soll, l^ld zwischen 15^ — 22^ C schwanken. 
Nicht ühersehen werden darf, dafi aach des Nachts Krankenräame 
gat geheizt sein sollen. Leider fröhnt man noch immer dem Vor- 
arteil, es sei der Gesundheit zuträglich, im kalten Raame zo schlafen, 
da die Betthtillen an sich den Körper warm erhalten. Hiezn mnß 
jedoch betont werden, dafi selbst bei Gesnnden gegen Morgen sich 
ein merklicher Temperatarabfall an der Körperoberfläche einstellt, dafi 
im kalten Kanme die relative Fenchtigkeit rasch fällt, somit sich 
Wasser niederschlägt, das dann teilweise in die Betthüllen eindringt. 
Zudem wird hiedurch die natürliche Ventilation des Raumes sehr er- 
schwert, wenn die Temperatur des Zimmers erheblich sinkt. Bei Kranken 
kommt noch hinzu, dafi sie sich nachts unbewnfit aufdecken, morgens 
im Bett gereinigt werden, die erste Mahlzeit einnehmen, was im un- 
geheizten Zimmer leicht schädliche Folgen zu verursachen pflegt. 
Die Orientierung des Hauses bezilgllch seiner Umgebung sowie die 
Lage des Krankenzimmers im Hause beeinflufit in entscheidender 
Weise den Effekt der Heizung. Der Estrich, die Zimmerdecke, 
die Wände sind in ihrer Wärmebilanz von der Umgebung abhängig, wo- 
durch nicht selten gewisse Räume im Erdgeschosse, im obersten 
Stockwerk, von der Wetterseite sehr durch Wärmeentziehung in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Eine wirksame Isolierung der be- 
treffenden Wandpartien durch Korksteine, das Belegen des Bodens 
mit Linoleum auf Korksteinunterlage kann hier abhelfen. 

In der warmen Jahreszeit ist die Sonne der wichtigste Wärme- und 
Lichtspender, der aber auch im Winter zur Geltung kommt. Wir werden 
daher während des Winters dem Kranken ein gegen Süden gut be- 
sonntes Zimmer zuweisen, für den Sommer werden wir Räume der 
Nordseite bevorzugen. Nach den Untersuchungen von Uffelmann, 
V. Esmarch wirken zudem Sonnenstrahlen auf schwebende organische 
Partikelchen der Zimmerluft oxydierend und damit chemisch reinigend 
auf die Atmosphäre ein. 

In heifier Sommerzeit ist mitunter eine Abkühlung der Zimmer- 
luft sehr wtlnschenswert. Unter gewöhnlichen Verhältnissen genügt 
es tagsüber die Fenster verschlossen zu halten, nachts über die 
Luftemeuerung durch Fensteröffhen zu besorgen. Durch häufiges 
Besprengen des Bodens mit reinem, kühlen Wasser, durch Aufstellen 
von Eisbehältern in der Bettnähe kann eine weitere Herabsetzung 
der Temperatur erzielt werden. Bei maschinellen Lüftungsanlagen 
von Heilanstalten kann die in Kühlkammern abgekühlte Zuluft in 
die Einzelräume getrieben werden. 

Einen wichtigen klimatischen Heilfaktor bildet die Belich- 
tung des Krankenraumes. Das Himmelslicht wirkt vor allem auf 
den Kranken erweckend, belebend ein, da fast jeder nach dem 
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Ausblick ins Freie und Weite lechzt. Doch muß die Sonnenstrah- 
lung eine entsprechende Regelung erfahren. Neurosen, Augen- 
kranke werden von großer Helligkeit gereizt, erregt, sind gleich den 
Schlafenden durch waschbare Vorhänge, Fensterläden in gedämpfter 
Belichtung oder im Halbdunkel zu halten. Völlige Dunkelheit 
darf jedoch in einem Krankenraume nicht herrschen, sondern es 
muß selbst des nachts für ein mildes indirektes Nachtlicht Vorsorge 
getroffen werden. Hiefür eignen sich matte elektrische Glühbirnen 
geringerer Leuchtkraft oder geruchlose Öllämpchen, deren Leucht- 
stellen durch entsprechende dämpfende Hüllen vor den Blicken des 
Kranken leicht verdeckt gehalten werden. Auch kann von einem 
Nebenraume aus eine indirekte Beleuchtung des Krankenraumes er- 
folgen. Nach neueren Untersuchungen sollen Blattern, ohne jede 
purulente Eeaktion, Masern, Scharlach, Rotlauf unter dem Einfluß 
von rotem Lichte viel rascher abheilen. Es wäre bei diesen Fällen 
versuchenswert, die Fenster mit rubinroten Scheiben oder Belägen, 
und die künstlichen Beleuchtungskörper mit roten Vorhängen zu ver- 
sehen. Blaulicht soll nach v. Jaksch als Nachtlicht sehr angenehm 
empfunden werden. 

Von hoher Bedeutung ferner ist der Feuchtigkeitsgehalt der 
Zimmerluft, der entsprechend der vorhandenen Zimmerwärme sich ver- 
schieden gestaltet. Bei Erkrankungen der Luftwege, auch bei Diphtherie 
muß für einen erhöhten Feuchtigkeitsgehalt vorgesorgt werden, durch 
Aufstellen von Wasserschalen auf den Ofen, durch Zerstäuben von 
neutralen Flüssigkeiten, durch besondere Luftbefeuchter, die im Wesen 
aus hängenden Tüchern mit besonderen Tropfvorrichtungen bestehen. 
Häufig wird bei Luftheizung, bei eisernen Öfen über Trockenheit 
der Luft, die sich im Rachen als Kitzel sowie als Hustenreiz bei 
vielen Kranken bemerkbar macht, geklagt. Hier sind es in der Luft 
suspendierte, von dem erwärmten in lebhafter Bewegung befindlichen 
Luftstrom mit sich gerissene, unter Ammoniakbildung versengte Staub- 
teilchen des Heizkörpers, die diese Reizwirkung erzeugen. Es beeinflußt 
der Feuchtigkeitsgehalt der Luft in vorteilhafter Weise den Nieder- 
schlag des tiberall vorhandenen schädlichen Staubes, dessen An- 
sammlung in jedem Krankenzimmer möglichst hintanzuhalten ist. 
Fußboden und Wand sollen möglichst als Hohlkehle ineinander 
tibergehen, ebenso möglichst alle Winkel, Ecken abgerundet sein. 

Alle Staub fänger, wie Gardinen, Teppiche, Vorhänge, alle 
Ziergegenstände u. dgl. sollen aus dem Krankenzimmer entfernt werden 
und Reinlichkeit bis zur Ausschweifung tiberall herrschen. Die Beseiti- 
gung des Staubes, des Zimmermtilles, soll stets auf feuchtem Wege 
geräuschlos erfolgen, jede Staubauf wirbelung hiebei vermieden werden. 
Vielleicht wird in Zukunft die jetzt noch kostspielige pneu- 
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matische Stanbentfemang (mit Saug- oder Druckluft) zur allge- 
meinen Anwendung gelangen. 

Eine heilsame Reaktion auf den Kranken bringt das Ein- 
halten der völligen Ruhe auf dem Krankenzimmer hervor. Ent- 
fernen Lärm erzeugender Tiere und Geräte, Vermeiden unnötiger 
Geräusche, schreiender Musik, lauter Gespräche u. dgl. sind hiezu 
unerläßlich, da sonst Störungen von Heilungs Vorgängen, Ver- 
schlimmerungen sich einstellen. 

Das Krankenzimmer soll nur -Einrichtungsstücke und Geräte 
enthalten, die den schwierigen Verhältnissen und besonderen Aufgaben 
cler ärztlichen Behandlung angemessen gestaltet sind, wobei dem 
Kranken in der schwersten und bedrängtesten Lage, selbst in der 
ärmlichsten Umgebung anhaltende Behaglichkeit bereitet werden, 
und ihm das, was v. Leyden, Mendelsohn als ^Komfort des Kranken" 
bezeichnet hat, im ausreichenden Maße zu teil werden soll. 

Das Krankenbett. 
Ein Hauptaugenmerk muß der Lagerstätte des Kranken zuge- 
wendet werden. Das Krankenbett soll der leichteren Reinhaltung 
wegen aus geschmiedeten Eisenstäben oder soliden Messingstangen her- 
gestellt sein, die Länge von etwa 2 m, die Breite von etwa 1 wi, die 
Höhe des Lagerniveaus gegen 80 — 90 cm (die Matratze eingerechnet) 
besitzen. Zumeist wird die gewöhnliche Lagerstätte in gesunden Tagen 
zum Krankenbette. Ist jedoch ein eisernes Feldbett in Reserve, so 
wähle man letzteres als Lagerstätte für den Kranken. Bei Schwer- und 
Krampfkranken müssen an den Seitenteilen des Bettes Schutzvor- 
richtungen zur Vermeidung von Herausfallen oder Verletzungen an- 
gebracht sein. In Krankenhäusern stehen hiezu besondere Steck- 
leitern oder sogenannte Gitterbetten, die nach allen Raumrichtungen 
durch sorgfältig verknüpfte Strickgitter abgeschlossen sind, zur Ver- 
fügung. Die teilweise in Irrenanstalten noch benützten Kasten- 
betten, mit gepolsterten Schntzteilen sind nicht empfehlenswert, da 
sie mit zahlreichen Verschlußmechanismen versehen, schwer zu bedienen, 
und was unter Umständen gefahrbringend sein kann, den Kranken 
den beobachtenden Blicken der Umgebung entziehen. Man kann 
sich bei dringenden Fällen der Praxis aus mit wollenen Decken, 
Leintüchern u. dgl. ausgekleideten Holzrahmen oder Gestellen, die 
an das Bett entsprechend befestigt werden, oder aus an einer Wand 
angebrachten Matratzen, aus vorgestelltem Polstermöbeln eine ganz 
wirksame Schutzvorrichtung herstellen. Als Bettboden stehen 
gegenwärtig in Verwendung Eisenrahmen, in denen Drahtgeflechte, 
Spiralen teils bloß in der Längsrichtung, teils nur in der Querrich- 
tung, teils nach mehreren Raumrichtungen gespannt eingefügt sind. 
Die alten Spiralfedermatratzen verlieren bald ihre gleichmäßige glatte 
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Qberfläche, sind häufig Reparaturen unterworfen, daher fast ganz außer 
Gebrauch gekommen. In Wien werden vielfach die nach der Längs- 
richtung gespannten Bettboden verwendet, die, wenn die Spannung 
des Drahtgeflechtes sorgfältig, gleichmäßig und gut gesichert herge- 
stellt ist, ziemlich dauerhaft sind und einen genügend festen, dabei ela- 
stischen Bettboden abgeben. Mendelsohn empfahl einen in der 
Querrichtung durch Spiralfedern und Ketten regulierbar gespannten 
nach Patent Lademann hergestellten Bettboden, der den großen 
Vorteil hat, sich jeder Druckkomponente der Körperlast äquivalent 
anzupassen. Hiebei können einzelne Stellen des Bettbodens durch 
Lösung der betreffenden Ketten ganz ausgeschaltet werden, was 
bei Schwerkranken mit Dekubitusgefahr sich sehr vorteilhaft 
erweisen dürfte. Leider sind diese Bettboden wegen technischer 
Schwierigkeiten noch nicht zur allgemeinen Verbreitang gekommen. 
In manchen Krankenanstalten sind Bettboden eingeführt, deren 
Kopfteil verstellbar hergestellt, in verschiedenen Winkelnei- 
gungen gebracht werden kann, wodurch die gewöhnlich benützten 
Keilkissen ersetzt sein sollen. Doch ist diese Einrichtung nicht 
ganz empfehlenswert, weil die elastische Spannung des Drahtge- 
flechtes wegen der Scharnierteile nicht mehr so gleichmäßig sich her- 
stellen läßt, was den Bettboden entwertet. Zudem ist es bei der 
Sitzlage oft nötig, die Neigungsfläche gegen die Bettmitte zu ver- 
schieben, was hier fast unmöglich wird. In ärmlichen Verhältnissen 
tritt an Stelle des metallenen Bettbodens der mit reinem, frischen 
Stroh festgestopfte Strohsack in Verwendung und ist, sofern eine 
Verunreinigung oder ein Lockerwerden des Strohgeftiges vermieden 
wird, ganz zweckentsprechend. Besondere Berücksichtigung ver- 
dient auch das sogenannte B e 1 1 z u g e h ö r, aus Matratzen, Leintuch, 
Polstern bestehend. Die Matratzen sind zumeist mit Koßhaar gefüllt ; 
ihre Hülle besteht meist aus festen, nicht wasserdichten, somit die 
Durchlüftung ermöglichenden Stoffen. An Stelle von Eoßhaar stehen 
noch als Füllmaterial W^oUe, Indiafaser, Seegras, Hirsespreu, Kapok, 
präparierte Nadeln der amerikanischen Tanne in Verwendung, sind 
jedoch minderwertige Notersätze von Eoßhaar, das allein wiederholt 
mit Dampf desinfiziert, mehrfach gereinigt und wiederbearbeitet 
werden kann. Die Matratze wird nicht selten mit gegen die Bettmitte 
konvexer Oberfläche hergestellt, um das Einsinken der Matratzen- 
mitte durch die Körperlast zu verhüten. Gewöhnlich ist sie bei 
nach der Längsrichtung gespannten Bettboden in drei auswechsel- 
bare Teilstücke zerlegt (Matratzendrittel), die durch entsprechende 
Nahtreihen in Abschnitte geteilt „bombiert" sind. Bei den quer- 
gespannten Bettboden nach Mendelsohn sind Matratzendrittel not- 
wendig, die durch Zergliederung der Breitendimension des Bettes 
in drei Langsstücke gebildet werden, während gewöhnlich die Längen- 
Marburg, Phygikalitohe Heilmethoden. 26 
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dimension in drei gleiche Breitestücke zerlegt erscheint. Nocb 
zweckmäßiger sind die „ Zellenmatratzen ^, bei denen die Matratzen- 
hülle ans einem meist radiär angeordneten Zellenfachwerk mit ge- 
meinsamer EinfUllöffnang besteht, somit deren Reinigung oder Er- 
neaernng sehr leicht erfolgen kann. Zur Schonung der Matratzen 
ist es sehr zweckdienlich, den Bettboden mit einer Schutzdecke von 
Segelleinen od. dgl., den sogenannten ^ Matratzenschonern", zu be- 
decken. Die verschiedenen Kopfkissen (Polster), sind zumeist 
mit „Federn" gefüllt. Sie sollen prall gestopft sein, um dem 
Gewichte des darauf lagernden Kopfes einen elastischen Widerstand 
bieten zu können. Bei fiebernden Kranken sind mit Eoßhaar ge- 
füllte Polster den Federkissen vorzuziehen, wobei teilweise auch 
Überhüllen aus Reh- oder Hirschleder noch benützt werden. Nicht 
unerwähnt kann es bleiben, daß die eingebürgerten Kopfkissen der 
anatomischen Niveaudifferenz zwischen Hals und Kopf namentlich in 
der Seitenlage keine Rechnung tragen. Man behilft sich dagegen 
wohl mit, bloß die Liegefläche des Kopfes bergenden ganz kleinen 
Polstern oder stützt Hals oder Nacken mit sogenannten Schlummer- 
rollen. Nicht selten treten an Stelle der Federkissen passend ge- 
formte aus Gummi hergestellte Luftkissen. In manchen Gegenden 
ist es Brauch, auch mit Federn gefüllte Unterbetten auf die Matratze 
gelagert zu benutzen, was unter allen Umständen verpönt sein sollte. 
Ebenso sollten mit Federn gefüllte Oberbetten nur ausnahmsweise als 
Bettdecken verwendet werden. Für gewöhnlich genügen wollene Bett- 
decken, deren Zahl je nach dem Bedarfsfalle vermehrt wird. Das be- 
schriebene Bettmaterial kommt mit der Körperoberfläche des Kranken 
nicht in direkte Berührung, sondern wird von der „Bettwäsche" noch 
tiberdeckt. Wir sehen somit das Krankenlager aus drei Schichten 
gebildet. Die unterste als elastisch feste Unterlage bildet der Bett- 
boden, dem die zweite weiche Schicht das eigentliche weiche Lager 
aufruht. Die dritte oberste Schicht soll die Berührungsfläche zwischen 
dem Kranken und dem weichen Lager zu einer möglichst glatten 
und unter allen Verhältnissen zu einer stets reinen gestalten, welche 
Aufgabe die Bettwäsche zu erfüllen hat. Darum muß sie vor allem 
stets blendend weißes Aussehen aufweisen, sei sie von Linnen oder 
Baumwolle oder Seide. Neben der häufigen Erneuerung der ver- 
unreinigten Bettwäsche muß eine besondere Aufmerksamkeit den 
mannigfachen Fremdkörpern, wie Brotkrtimeln, Speiseresten u. dgl., 
die in den kleinen Falten und Grübchen des Bettuches sich verfangen, 
gewidmet werden. Unruhige Kranke lassen durch ihre regellosen 
Bewegungen solche Fremdkörper an der Körperoberfläche herum 
wandern, bis sie gerade an Stellen, wo der Kranke auf seinen Lager 
aufruht, gelangen und Anlaß zu Abschürfungen oder Dekubitus ab- 
geben. Solche Verunreinigungen müssen sorgfältig entfernt werden. 
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das Leintuch aufs peinlichste glatt und straff gezogen werden. Das 
Glätten des Leintuches besorgen in einfachster Weise zwei Personen, 
zu den beiden Bettseiten einander gegenüber stehend, indem sie das 
Leintuch an entsprechenden Randteilen anfassen, dabei langsam, aber 
mit möglichster Spannung anziehen, den überstehenden Teil unter 
die Matratze stopfen beziehungsweise mit Sicherheitsnadeln an die 
Matratze heften. Bequemer und vollkommener wird das Leintuch 
durch die sogenannten „Bettspanner^in straffer Spannung erhalten. 
Ein schlauchartiges doppeltes Bettlaken wird in der Mitte des Bettes 
der Quere nach gelegt, beiderseits je eine Stange durchgezogen, 
welche durch zwei Kiemen mit Schlaufen fest zusammengezogen, 
das Bettlaken straff spannen (v. H a c k e r, 6 r o 1 1 j a h n). Eine andere 
Einrichtung von Jose fineKurzbauer ist nur für Holzbetten ver- 
wendbar. Die Enden eines sogenannten Durchzuges (schmales Bett- 
tuch) werden in je zwei Bretter festgeklemmt, die Bretter selbst unter 
straffen Zug zwischen Matratzen und Bettseitenteile hineingepreßt. 
Jakobsohn benützt einen eigenen Spannrahmen aus Eisenrohr, in- 
dem das Laken köpf- und fußwärts eingespannt wird. Durch sorg- 
sames Umbetten des Kranken, das mindestens täglich einmal er- 
folgen soll, wird die Behaglichkeit des Krankenlagers dauernd er- 
halten und zugleich die unerläßliche Durchlüftung des Bettes besorgt. 

Das Bettlaken kann leicht gewechselt werden, indem ein ge- 
wärmtes Leintuch gleich einer doppelköpfigen Binde gerollt bereit 
gehalten,' zuerst bei Seitenlage des Kranken die eine Hälfte des zu 
wechselnden Lakens zusammenfaltet, dann, nachdem der Kranke in 
die andere Seitenlage gebracht wurde, die zweite Leintuchhälfte zu- 
sammengerafft wird. Unter Erhoben der Beckengegend wird nun 
das zusammengerollte Laken entfernt und das bereitstehende reine 
rasch in richtiger Lage abgerollt und fixiert. 

Überaus wichtig ist die richtige Lagedes Bettes im Kranken- 
zimmer. Beide Längsseiten des Bettes sollen zugänglich sein, das 
Bett selbst möglich in die Zimmermitte gestellt sein, daß der Kranke 
möglichst freien Ausblick durch das Fenster erhält. Rheumatiker, 
Neurosen, Hals- und Lungenkranke sind stets vor allzu stürmischen 
Luftbewegungen (Luftzug) durch vorgestellte Bettschirme zu schützen. 
Anderseits soll die allzu große Nachbarschaft von Öeizkörpern 
möglichst hintangehalten werden, die strahlende Wärme des Ofens 
durch entsprechend gestellte Ofenschirme gemildert werden. Be- 
sonderes Augenmerk ist auf die den Wärmehaushalt des Kranken- 
lagers regelnden Maßnahmen zu richten. Je nach dem Wärmebe- 
dürfnisse des Kranken muß die Binnen wärme des Bettes durch die 
richtige Auswahl der Betthüllen (Decken) angepaßt werden. Hiebei 
ist vor allem die Konstitution des Kranken maßgebend — es sei 
auf den Gegensatz der Wärmebilanz abgehärteter Personen den 

26* 



Digiti 



zedby Google 



— 404 — 

kachektischen, anämiscben, grazilen Kranken gegenüber hingewiesen. 
Die Eegelnng der Art der Bettbedecknng beeinflußt nicht blofi 
die persönliche Behaglichkeit der Kranken, sondern ist ein tbermo- 
therapeutischer Heilfaktor« Bei Mastkuren z. B. werden wir auf 
möglichst hohe Binnenwärme des Lagers Nachdruck legen, bei be- 
absichtigter Verminderung des Stoffansatzes kann ein größerer 
Wärmeverlust angezeigt sein. Fieberkranke müssen selbstverständ- 
lich von jeder allzu großen Wärmestauung bewahrt werden, sind 
daher kühl zu halten. Bei Herzkranken, bei erheblichen Störungen 
des Stoffwechels und der allgemeinen Konstitution bei Kindern und 
Greisen muß auf die Gleichmäßigkeit der Eigenwärme der Körper- 
oberfläche des Kranken besonders geachtet werden, die durch Mes- 
sung der Temperaturdifferenz zwischen Körperoberfläche und Lager- 
binnenraum geprüft werden soll. Große Schwankungen der Wärme- 
verhältnisse wirken alterierend auf die Zirkulationsorgane ein. Sind 
die Bettdecken für die Wlirmeäquivalenz unzureichend, so müssen 
die Mittel der künstlichen Wärmezufuhr, wie sie in der „Thermo- 
therapie" zur Erörterung gelangt sind, herangezogen werden. Insbe- 
sondere sind die Heißlnftapparate nach Bier, Krause, Quinke nach größe- 
ren Operationen an Stelle warmer Tücher in Verwendung zu nehmen, 
da sie die Erwärmung des abgekühlten Körpers rasch besorgen» — 
Nicht unerwähnt soll die reflektorische Beeinflußbarkeit der Schleim- 
häute der Nase, der Atmungs- und Darmorgane durch Erkältung der 
Füße sein. Hier muß für die geregelte Wärmebilanz der stets trocken 
zu erhaltenden Füße durch geeignete Maßnahmen Vorsorge getroffen 
werden. Die Rückwirkung bestehender Wärmestauung auf kongestive 
Blutzufuhr zu den Bauchorganen (namentlich den Genitalorganen) 
ist nicht zu übersehen. Bei diesen Fällen ist besonders auf ein 
kühles Lager Bedacht zu nehmen. Bei Fiebernden muß besonders 
wachsames Augenmerk auf die oft unvermutet sich einstellenden 
Fieberremissionen bei Pyämie, Tuberkulose etc. gelenkt werden. 
•Hier stellt sich nicht selten gegen Morgen ein plötzlicher Tempe- 
raturabfall unter starkem Schweißansbrnch ein. Während des hohen 
Fiebers muß fllr möglichst leichte Bedeckung des Kranken gesorgt 
sein; mit dem jähen Wärmeausfall bei starker Transspiration muß 
der Kranke sofort — soll nicht ein Schüttelfrost provoziert werden 
— - in mehrere warme Bettdecken gehüllt werden. 

Ein weiterer Heilfaktor ist in der richtigen Lagerung des 
Kranken im Bette gegeben. Gewöhnlich wird die Rückenlage mit 
ein wenig erhöhtem Kopfe eingenommen. Soll der Kopf hochge- 
lagert werden, so geschieht dies mittels mehrerer fester Kissen, 
die so angeordnet sein müssen, daß zunächst das Kreuz fest und 
sicher unterstützt wird, die Kissen selbst sanft aufsteigend ein gutes 
Widerlager flir den Rücken abgeben. Durch Schlummerrollen, 
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Wattekissen für Nacken, Kopf werden kleinere Inkongruenzen des 
Lagers mit der Körperoberfiäche aasgeglichen. Es sind hiefür be- 
sondere Kopflehnen, die in beliebige Winkelstellung gebracht 
werden können, in Verwendung. Auch hier bei Schwerkranken, 
die eine völlig passive Lage einnehmen, müssen durch Eollen, 
Polster für den Rücken und das Kreuz feste Stützpunkte gesichert, 
die Winkelstellung des Lagers möglichst gering eingestellt werden, 
da bei starker Winkelstellung die Kranken die Neigung haben 
herunterzusinken, und sich hiedurch sehr unbequeme und unnatür- 
liche Lagen ergeben. Weitere Unterstützung bedürfen die Füße. 
Hiezu kann jede rein gepolsterte Fußbank sowie Rollen benützt 
werden, die den Kranken gestatten, mit seinen Füßen sich anzu- 
stemmen. Bei steiler Rückenlage sind auch Kniestützen erforderlich, 
die durch entsprechend festgelegte Rollen oder durch eine rein ge- 
polsterte in beliebige Winkellage stellbare doppelte schiefe Ebene 
hergestellt werden. Die erhöhte Rückenlage ist bei Dyspnoe infolge 
Herz- oder Lungenafiektion angezeigt, jedoch ist es unerläßlich, 
um das Einschlafen leichter zu bewerkstelligen, den Neigungswinkel, 
soweit die Atemnot es gestattet, zu erniedrigen. Bei Ohnmachts- 
anf^Uen (Anaeroia cerebri), bei Neurosen Anämischer erweist sich 
die Tieflagerung des Kopfes als opportun. Es muß jedoch die 
Vorsicht nicht außer acht gelassen werden, den Lage Wechsel in 
Hochlagerung nur allmählich vor sich gehen zu lassen, da sonst 
SchwindelanfUlle und dergleichen sich einstellen könnten. Der 
schlafende Mensch nimmt zumeist die rechte Seitenlage ein. Die 
linke Seitenlage bereitet vielen Menschen Unbehaglichkeiten, da 
die Leber auf dem Magen lastet, das Herz erheblicher nach links 
verlagert wird, was reflektorisch Indispositionen nach sich zieht. 
Es ist daher empfehlenswert, den Kranken stets die gewohnte Schlaf- 
lage — sofern keine besondere Gegenanzeige vorliegt — einnehmen 
zu lassen. Bekannt ist ferner, daß Kranke mit Pleuritis sicca und 
einseitiger Pneumonie meist auf der gesunden Seite, solche mit 
pleuralen Exsudaten auf der kranken Seite liegen: in der anderen 
Position stellt sich sofort Dyspnoe ein. Weiters ist die rechte 
Seitenlage bei Kranken, bei denen in der Rückenlage leicht durch 
Reizung des Lendenmarkes Pollutionen entstehen, indiziert. Bei großen 
Eiterherden soll der Kranke durch entsprechende Hilfsmittel so 
gelagert werden, daß der Abfluß des Eiters ungestört erfolgen kann. 
Die Ausflußstelle soll möglichst tief und dem Bettrande nahe zu 
liegen kommen. Bei verzweifelten Fällen muß dann der Kranke 
in das kontinuierliche Wasserbad „das Wasserbett" gelegt werden. 
Quincke empfiehlt in dieser Erwägung den Bronchiektatiker morgens 
2 — 3 Stunden horizontal zu lagern beziehungsweise den Fußteil 
des Bettes um 30 cm zu erhöhen, somit eine der Beckenhochlage- 
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ruDg verwandte Lage annebmen zu lassen. Kranke, die an Enuresis 
nocturna, an Hämorrhoiden leiden, sollen im Bette jene Beckenboch- 
lagerung annehmen, die durch Unterstellen eines hohen Keilpolsters 
oder Fritsch-Czempinschen Bockes unter die Krenz-Steißbeingegend 
hergestellt wird. Bei Dammoperationen, im Wochenbette soll die 
Spreizung der Beine im Hüftgelenke vermieden werden. Um eine 
bequeme Sitzlage sowie anderen Lagewechsel rasch zu bewerkstel- 
ligen, sind sogenannte mechanische Betten sehr verschiedener Kon- 
struktion in Verwendung, deren nähere Beschreibung zu weit 
führen würde. 

Ein sehr wichtiger Heilfaktor ist in dem Einhalten der ab- 
soluten Ruhe im Krankenbette gegeben. Kranke mit schwerer 
Hirnverletzung, Typhus abdominalis, Ulcus ventriculi, ulcus intestini, 
Epityphlitis Haemoptoe, großen Aneurysmen sollen aus prophylak- 
tischen Eücksichten in Eückenlage absolut ruhig gehalten werden. 
Bei Peritonitis kann die Entspannung der Bauchde^ken durch das 
Lagern in leichter Bückenhoch lagerung erreicht werden, wobei die in 
der Kniekehle auf einer Kniestütze ruhenden Beine an den Leib 
angezogen werden. Solche Kranke dürfen sich spontan nicht 
bewegen, vielmehr muß jeder Lagewechsel mit sorgsamer Unter- 
stützung der Pflegerin erfolgen, wie das Erheben des Kopfes 
(Waschen, Essen), der Gliedmaßen, des Beckens (beim Urinieren, 
Stuhlabsetzen). Es geschieht dies, um einerseits den Durchbruch 
von Darmgeschwüren, Blutungen zu verhüten, anderseits das durch 
die Krankheit geschwächte Herz, namentlich bei Lungen-, Nie- 
ren-, Blut-, Infektions- und Konstitutionskrankheiten auf das Mindest- 
maß seiner Arbeitsfohigkeit in Anspruch zu nehmen. Jede spontane 
Bewegung wie Aufrichten u. dgl. könnte sofort schweren Kollaps 
nach sich ziehen. Das Umlegen, Umbetten, jeder Lagewechsel 
muß durch geschulte Pflegerinnen in der schonendsten Weise sorgsam 
und allmählich erfolgen, um den Herzmuskel möglichst zu entlasten. 
Hier sei bemerkt, daß nicht selten durch Einhalten der absoluten Ruhe 
schwere Kompensationsstörnngen des Herzens spontan rückgängig 
werden. Bei alten Leuten mit Beinbrüchen oder chronischen A£Pek- 
tionen ist bei längerem Krankenlager die Gefahr der Lungenhypo- 
stase sehr groß. Es ist bei denselben häufiger Lagewechsel zur 
Verhütung der Blutsenkung in den abhängigen Körperstellen an- 
gezeigt« Alle Bewegungen im Bette sollen mit möglichster Scho- 
nung und zielbewußt geregelt vor sich gehen. Das Selbstaufrichten 
der rekonvaleszenten Kranken wird mittels am Fußende befestigte 
Handtücher oder mit Handhaben versehenen Gurten, sowie mittels 
des Krankenhebetuches nach Jacks sehr erleichtert. Das Erheben 
des Rückens oder des Beckens vollführt der Rekonvaleszente mit 
großer Erleichterung, wenn über dem Kopfende ein entsprechend 
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solider Bügel mit einer an einem Eiemen herabhängenden Handhabe 
befestigt wird, wie solche Billroth in Wien eingebürgert hat. 
Hiedorch werden Verrichtungen am Krankenbette sehr expeditiv 
gestaltet. Das Heraustragen der Kranken muß stets so erfolgen, 
daß der Kranke dauernd in stabilem Gleichgewichte erhalten wird. 
Der Schwerpunkt des Körpers liegt im Becken, weshalb dieses 
sicher und fest unterstützt sein muß, einerlei ob eine oder mehrere 
Personen den Transport besorgen. Der Träger umfaßt hiebei mit 
einem Arme die Kreuzbeingegend, mit dem zweiten den Oberschenkel des 
Kranken unter leichter Wendung des Körpers gegen die eigene 
Brust, während der Kranke selbst mit seinen Armen fest den Nacken 
des Trägers umschlingt. Nach ähnlichen Grundsätzen erfolgt das 
Heraustragen durch zwei oder mehrere Personen. Verpönt ist hie- 
bei das Herabhängen des Kopfes oder des nicht fixierten Armes. 
Zur leichteren und sicheren Besorgung des Hebens des Kranken im 
Krankenbette sind zahlreiche, meist kostspielige Hebevorrichtungen 
konstruiert worden, die mehr oder aus einem meist auswechsel- 
baren Schwebelager bestehen, das mit mechanischem Antriebe ge- 
hoben und gesenkt werden kann. Eekonvaleszente sollen nicht zu 
lange im Bette belassen werden, da hiedurch leicht die Muskel- 
und Verdauungstätigkeit erhebliche Einbuße erleidet. Sind keine 
Gegenanzeigen, wie große Anämie, Herzschwäche vorhanden, so soll 
der Eekonvaleszente allmählich aber tunlichst bald Gehversuche an- 
stellen, da hiedurch eine lebhafte Anregung für die Atmung, das 
Herz und den Stoff abgegeben wird. 

Anschließend daran sei ein in der Krankenstube sehr nützliches 
Gerät erwähnt ein fahrbarer Krankenbettisch, der bald als Eß- bald 
als Lesetisch u. drgl. in Verwendung tritt. Es sind hiefÜr vielseitig 
verwendbare Konstruktionen, deren Darstellung zu weit führen 
würde, in Verwendung. Billroth empfiehlt als einfachsten Bettisch, ein 
Brett, das etwas kleiner als die Breitedimension des Bettes ist, mit 
4 etwa 10 — 15 cm hohe Füßchen versehen zu lassen und über die 
Oberschenkel des Kranken auf das Lager zu stellen. Ein solches 
Gerät sollte in keiner Krankenstube fehlen. 

Krankenkleidung. 
Einen wichtigen Gegenstand besonderer Beachtung bietet 
eine zweckdienliche Bekleidung des Kranken. Hiefür sind nur 
Hemden aus weißen Leinen empfehlenswert, da eine weitere 
Unterkleidung, wie Hose, Eöcke besser durch Bettdecken, Kissen 
in einer der steten Eegelung zugänglicheren Weise geschaffen werden 
kann. Frauen kann nötigenfalls eine Nachtjacke gestattet werden. 
Häufiger Wäschewechsel ist nicht allein ein dringendes Erfordernis 
der Eeinlichkeit, sondern auch nach Pettenkoffer ein teilweises Ersatz- 
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mittel des Bades, da wir mit der Wäsche einen großen Teil unserer 
Hauptabsonderang unschädlich machen. Der Wechsel des Hemdes 
soll bei Schwerkranken derart erfolgen, daß die geschwächte Herz- 
tätigkeit möglichst geschont bleibt. Unter sanften Erheben des 
Oberkörpers wird rückwärts das Hemd bis nahe an das Hinterhaupt 
geschoben, der Kranke vorsichtig niedergelegt. Die beiden Arme 
weren parallel und möglichst n&he neben dem Kopfe nach aufwärts 
in Streckstellung gelegt, der Hemd Vorderteil hinaufgerafft und 
schonend über das Haupt geschoben. Zuletzt zieht man nach Ab- 
streifang der beiden Ärmel das Hemd weg. Das frische gewärmte 
Hemd wird in der umgekehrten Reihenfolge der Handgriffe ange- 
zogen, namentlich am Rücken mit Sorgfalt glatt gestrichen. Bei 
Schwerkranken, Geisteskranken benützt man Hemden, die nach Art 
der Ärmelschürze, am Kücken mit Bändchen geschlossen werden. 
Hiebei sei bemerkt, daß bei der Bett- und Leibwäsche von Kranken 
jede Ausstattung mit Knöpfen verpönt ist, da die letzteren stets 
drücken. Medikus empfiehlt die Ärmel des Hemdes der Länge zu 
schlitzen, gleich dem vorderen Medianspalt, mit knüpfbaren Bändchen 
zu versehen. Dieses Hemd kann ganz flach auseinandergeschlagen, 
sehr leicht angezogen und geknüpft werden. Nicht unerwähnt sei, 
daß für unruhige Geisteskranke besondere Schutzkleider unerläßlich 
sind, deren Darstellung zu weit führen würde. 

Druckbrand. 

Eine sehr wichtige Aufgabe der Krankenpflege ist die Ver- 
hütung des Druckbrandes (Dekubitus). Jene Körperteile, deren ana- 
tomisches Gefüge einer längeren Druckbelastung nicht gewachsen, 
wie die Gegend des Kreuzbeines, der Fersenhöcker, der Schulter- 
gräte, der Rollhtigel, der Schultern der Ellenbogensind von dem Drucke 
der Körperlast zu befreien. Anfangs versucht man häufigeren Lagewech- 
sel, sorgt für tadellose Glätte und Reinheit des Laken. Weiters werden 
die betreffenden Körperteile mit aromatischen Einreibungen stimuliert. 
Bei fortschreitender Druckempfindlichkeit wird der Kranke auf Luft- 
oder Wasserpolster, die stets mit einer reinen Kompresse zu bedecken 
sind, gelagert. Vorteilhaft ist es nach Aufrecht bei chronischen Kranken, 
die Wasserpolster mit einem medianen Schlitz zur Ableitung der 
Fäzes und des Urin zu versehen. Die Luftpolster sollen nur mäßig 
mit der Druckpumpe aufgeblasen, die Wasserpolster nur mäßig mit 
warmen Wasser gefüllt sein. Prall gefüllte Polster werden als hart 
empfunden. Im Notfalle verwendet man Watte-, Hirsespreupolster 
mit entsprechenden ringförmigen Ausschnitten. Bei gewissen Ge- 
lenkerkrankungen, bei Magen-, Darmafibktion, bei Peritonitis muß 
selbst der Druck der Bettdecke ausgeschaltet werden. Es geschieht 
dies durch die Anwendung der Reifenbahren, die auf ihren Draht- 
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bügeln die Last der Bettdecke aufnehmen. An Stelle der Reifen- 
bahre behilft man sich mit hölzernen Faßreifen, die an den Längs- 
seiten des Bettes eingezwängt, ein bogenförmiges Tragdach fUr die 
Bettdecke abgeben. 

Besondere Sorgfalt muß demnach der Reinhaltung der Körpor- 
oberfläche und ihrer Adnexe zugewendet werden. Nach den allg^päeinen 
Grundsätzen der prophylaktischen Maßnahmen, auf denen das festge- 
fügte Gerüste der aseptischen Wundbehandlung, die wirksame vorbeu- 
gende Bekämpfung und Tilgung der Infektionskrankheiten aufgebaut ist, 
muß die Körperoberfläche, insbesondere Gesicht, Hände, die Füße, nicht 
minder die Lieblingsorto des Druckbrandes sowie das Genitale und der 
After einer gründlichen Reinigung unterzogen werden, selbstverständ- 
lich soll dies nach jeder Defäkation oder Verunreinigung neuerlich 
erfolgen. Bei Schwerkranken muß in rationeller Weise die aufmerk- 
samste Pflege der Mundschleimheit der Zähne und der Zunge durch- 
geführt werden. Der Zungenbelag muß möglichst schonend abge- 
schabt, die Zähne peinlich morgens und abends gebürstet, die Mund- 
höhle fleißig ausgespült oder mit zartem Linnen rein gewischt (ge- 
tupft) werden. Bei hohem Fieber muß für entsprechende Anfeuch- 
tung der Mundschleimhaut mit indiflerenten Lösungen gesorgt werden, 
wozu A u f r e c h t Pinselungen mit reinstem Glyzerin empfiehlt. Berg- 
mann hat hiefür besondere Kaupastillen (0*002 Thymol, 0*02 Natr. 
benzoic, 015 Saccharin; Guttapercha u. Damarharz als Constituens) 
zusammengestellt. Betont sei ferner, daß alle Prothesen (Gebisse, 
Kunstbeine, künstliche Nase, Augen) während des Krankenlagers 
abgelegt werden müssen, da sie mittelbar gefahrbringend werden können. 

Bäder. 
Ein überaus wirksamer Heilfaktor der Hypurgie ist in den 
Bädern gegeben. Für die Krankenpflege kommen vor Allem die Reini- 
gungsbäder sowie die Badebehandlung im Krankenzimmer bei 
Typhus in Betracht. Hiebei muß die Temperatur des Badewassers 
sorgfältig mit dem Thermometer geprüft werden. Dazu sei nebenbei 
bemerkt, daß sehr häufig Kranken- und Badethermometer den Anfor- 
derungen der Krankenpflege nicht entsprechen, da sie in erheblichem 
Maße den Bellanischeu Fehler aufweisen, somit falsche Ablesungen 
veranlassen. Für gewöhnlich wird das Bad in einem Nebenraume 
bereitet und die Wanne dann in das Krankenzimmer gefahren. 
Eine sehr empfehlenswerte Konstruktion einer fahrbaren Wanne hat 
Obersanitätsrat Direktor Dr. V. Mucha angegeben. Die Wanne 
ruht auf einem starken Brett, das 4 große Räder besitzt. Am Kopf- 
teilo der meist kupfernen Wanne findet sich in der Mittellinie ein 
fünftes, um die senkrechte Achse in Kugellager drehbares Rad, das 
für gewöhnlich um 2 cm vom Boden absteht. Zur Lenkung bei 
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Drehbewegungen der Wanne drückt man den Kopfteil der Wanne 
bodenwärtS) so daß die fußwärts befindlichen 2 Eäder sich etwas 
erheben, den Boden nicht mehr berühren, die Wanne nur auf 
den 2 köpf war ts befindlichen und dem leicht lenkbaren 5. Rad ruht. 
In der letzten Position kann die Wanne nach jeder Richtung leicht 
und sieher gedreht werden. Niemals darf ein in Bad befindlicher 
Kranker, der zumeist in der Wanne auf einen an seinen 4 Zipfeln 
mittels Kloben (Salzwedel) oder durch Bänder im Schwebelage fi- 
xierten Leintuch ruht, sich selbst überlassen werden. Der Blutafflux 
zum Kopfe wird durch kalte Umschläge oder Übergießung gemildert, 
Anzeichen von Herzschwäche entsprechend behandelt. Das Nähere 
hierüber wurde bereits in der Hydrotherapie ausführlich besprochen. 

E X k r e t e. 
Eine fernere Aufgabe der Krankenpflege ist die reinliche 
Sammlung und Unschädlichmachung der krankhaften und physio- 
logischen Absonderungen. Hier ist vor allen auf regelmäßige Ent- 
leerung von Stuhl und Harn besonderes Augenmerk zu richten. Hiezn 
stehen als bekannte Pflegegeräte in Benützung die Leibschüssel (Stech- 
becken, Unterschieber) sowie Uringläser (Enten), die erwärmt gereicht 
werden sollen. Nicht selten werden die Stechbecken noch des besseren 
Sitzens wegen mit Luftkissen ausgestattet. Betont muß werden, 
daß die Defäkation beim Liegen, namentlich bei hartem Stuhl 
sehr erschwert ist. Durch das Unterstellen der Bettschüssel wird 
das Becken sowie der After erhöht gelagert, was mittelbar den 
Verschluß des Afters zufolge hat. Man muß in diesen Fällen die 
Beckenhochlage vermeiden, was am einfachsten durch Entfernen 
des mittleren Matratzendrittel bei gleichzeitiger Eückenhochlage 
erreicht wird. Gewöhnlich nimmt der Kranke beim Stuhlabsetzen 
auf der Leibschüssel die Rückenlage ein, doch kann unter Umständen 
nötig sein, die Defäkation in Simsscher Seitenlage unter Spreitzen 
des Nates vor sich gehen zu lassen. In vielen Krankheitsfällen 
muß zur Herbeiführung des Stuhles ein Einlauf (Klysma) nach 
der bekannten weiter nicht zu schildernden Vorschrift gemacht 
werden. Bei Kranken, die Stuhl und Harn nicht halten können, 
hat die Krankenpflege eine schwere und mühevolle Arbeit zu er- 
füllen, die durch Benützung von sogenannten mechanischen Trocken- 
betten sehr gefördert wird. Die Trockenbetten sind meist in der 
Mitte des Bettes mit einer allen Schichten des Bettes betreffenden 
Öffnung versehen, die mit einem Luftpolster umsäumt ist. Durch 
diese Lücke gelangen Kot und Harn in ein entsprechendes Sammel- 
gefäß, das durch mechanische Einrichtungen leicht entfernt und nach 
Reinigung wieder eingestellt werden kann. Weiters sind auch 
Schutzvorrichtungen zur Verhütung größerer Wärme Verluste durch 
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die erwähnte Lücke getroffen. Zur Aufnahme des Sputum sind 
entsprechende Speigeftlße aus sterilisierbarem Material (Glas, Por- 
zellan, Metall) in der nächsten Nähe des Kranken bereit zu stellen 
und sorgfältig nach Benutzung zu entleeren und zu reinigen. 

Es ist selbstverständlich, daß bei allen Handreichungen der 
Krankenpflege die größte Achtsamkeit zu pflegen ist, um die Über- 
tragung von Infektionskrankheiten zu verhüten. Teile von thera- 
peutischen Apparaten, die der gemeinsamen Benützung unterliegen, 
sind möglichst waschbar und sterilisierbar herzustellen. Auch die 
einzelnen Handgriffe sollen unter aseptischen Traitement vor sich 
gehen. 

Die Ausfuhrung der zahlreichen Krankenpflegehilfsleistungen ob- 
liegt — da der Arzt meist durch die therapeutischen Maßnahmen ganz 
in Anspruch genommen ist, dem Pflegepersonal, das nur unter der 
Leitung des Arztes seinen Helferdienst leisten darf. Diese Kranken- 
wartung ist somit eine „dienende* Kunst der Heilkunde. Und nur 
dann, wenn der Arzt die Seele aller Anordnungen am Krankenbette 
bleibt, die Pflegerin diese Anordnungen sachgemäß ausführt, kann 
die Krankenpflege ihre hehre Aufgabe zum Wohle und Tröste der 
Kranken erfüllen. 
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Ägypten 34. 
Ajaccio 35. 
Akkumulatoren 183. 
Akratotermen 3. 

Aktive Bewegungen 301, 307. Appa^: 
rate dazu 328, 331, — der Arme 310, 
der Beine 312, der Finger 311, der 
Füße 313, des Kopfes 307, des 
Rumpfes 307, der Hände 311, der 
Schultern 309. 
Allgemeine Hydrotherapie 39. 
Alkalisch-muriatische Säuerlinge 14 
Alkalische Termen 13. 
Alkohol-Galvanometer 183. 
Anschlußapparat elektrischer 194. 
Anwendung der einzelnen hydriat 

Prozeduren 60. 
Apparate 

für aktive Bewegungen 328, 331. 
„ Finsenbehandlung 115. 
„ Massage 328, 332. 
„ passive Bewegungen 329, 332. 
„ Selbsthemmungsgymnastik 335. 
zur Förderung 335. 
„ Erschütterung 335, 346. 
„ passive 335. 
Apparate zur Ataxiebehandlung 365. 
Applikationsarten der Röntgentherapie 
93. — in voller Dosis 93, in ge- 
brochener Dosis 93. 
Arco 28. 
Armstärker 344. 
Arosa 31. 
Atembewegungen 319. 
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Blasenelektroden 186. 
Bootfahren 303. 
Bormio 7. 
Bmstamschläge 84. 
Büschelentladungen 199. 



Castelnaovo 35. 
Chemische Strahlen 111. 

— Wirkung auf Bakterien 111. 

— n r Hant 112. 

— Tiefenwirkung 114. 
Cbromoradiometer 98. 
Cirquenica 20. 
Contrexville 8. 

Corsica 35. 
Csiz 21. 



D 



Dampfkästen 144. 

Darnvar 6. 

D'Arsonyalisation 200. 

Dauer der Sitzung bei Elektrotherapie 

212. 
Daves 30. 

Deprez-D^Arsonval Galvanometer 183. 
Dermo-Lampe 121. 
Dipolares Bad 196. 
Doppelpinsel nach v. Frankl- 

Hochwart 192 
Dosierung der Eöntgenstrahlen 98. 
Drejers Sensibilisierung 129. 
Druckapparate der Finsentherapie 

118. 

— Anwendung derselben 125. 
Drnckreibnng 243, 247. 
Dnickstreichuog 242, 246. 
Drückung 244. 

Durchführung der Finsenbehand- 

lung 124. 
Duschen. 56, 77. 

£ 

Einpackung feuchte, 55, 74. 

— trockene 56, 76. 

Einstellung des Lichtes bei den Fin- 

senlampen 123. 
Einzelapplikation in der Böntgenbe- 

handlung 93. 
Eisbeutel 59, 85. 
Eisensäuerlinge, reine 16. 
Elektrischer Apparat, transportabler 

194. 

— zum Anschluß 194. 



Elektrische Bäder 195. 

— allgemeine 195. 

— Teilbäder 197. 
Elektrischer Strom 

— faradischer 188. 

— galvanischer 179. 

— Gleichstrom 182. 

— Hochspannungsströme 197. 

— konstanter 179. 

— undnlierender 191. 

— Wechselstrom (sinusoidaler) 191. 

— unterbrochener 188. 
Elektrischer Wind 199. 
Elektroden 185, 191. 

— Wahl derselben, Lokalisation 202. 
Elektrolyse 205. 
Elektromagnetisches Feld 202. 
Elektromassage 185, 215, 245. 
Elektrophotokaustik (Strebel) 139. 
Elektrotherapie 179. 

— Allgemeiner Teil 179. 

— Spezieller Teil 212. 
Elektrothermapparat nach Linde- 
mann 149. 

— nach Lamberger 151. 
Elemente zur Elektrotherapie 180. 

— von Leclanch^-Barbier 181. 

— Chromsäure — 188. 

— Trockenelement 189. 
Elster 16. 

Ems 8. 
Engadin 18. 

Erfolge der Lichtbehandlung 127. 
Erschütterung 244, 249, 273. 
Apparate 335, 346. 

— des Brustkorbes 245. 

— der Muskeln 244. 

— der Nerven 244. 

Erwärmung des Krankenzimmers 397. 
Exkretentfernung 410. 



Fahren 303. 
Faradisation 

— allgemeine 192. 

— lokale 192. 
Faradische Hand 194. 
Faradischer Strom 188. 

— Apparat 189. 
Fechten 304. 

Feuchtigkeit der Krankenzimmer 399. 
Finsen-Reyn-Lampe 118. 
Finsentherapie 111 ff. 

— Apparate 115. 

— Behandlung 124. 
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Finsengrandlaji^eii 111. 

— Resultate 126. 

— Technik 122. 
Flame 32. 

Förderungaapparate 335. 
FörderangBbewegangen 388. 
Franklinisation 197. 
Franklinische Tafel 201. 
Kranzensbad 16. 
Franz-Josefsbad-Tüffer 5. 
Freiluft-Liegekar 30. 
Fr^snelsche Linse 120. 
Friedrichshaller Bitterwasser 25. 
Funkentladungen 200. 
Fußbad 57, 79. 
Fußwanderung 302. 

G 

Galvanisation. 

— des Abdomen 187. 

— allgemeine 186. 

— des Halses 187. 

— des Halssympathikus 187. 

— des Kopfes 187. 

— der Nerven, Muskeln 187. 

— des Rückenmarks 187. 

— zentrale 186. 
Galvanische Hand 185. 
Galvanischer Schwindel 208. 
Galvanischer Strom 179. 
Galvanofaradisation 194. 
Galvanometer 

— nach Deprez-D'Arsonval, 

— nach Schulmeister 183. 
Ganzabreibung 53, 65. 
Ganzabwaschung 53, €5. 
Gardone-Riviera 29. 
Gärtners Zweizellenbad 196. 
Gustein-(Wildbad) 6. 

-(Hof) 6. 
Gehen 302, 370. 
Genua 32. 
Gießhübl 7. 
Gitterbetten 400. 
Gleichenberg 9, 20. 
Gleichstrom 182. 
Glilhbestrahlung (Audry&Krösing) 

140. 
Glühlampen 145. 
Glühlichtbad 143. 

— partielles 145. 
Gmunden 20. 
Grado 20. 
Graphitrheostat 184. 



Gries 27. 

Grandlagen der kompensatoriflchen 

Übangstheraphie 857. 
Grundlagen der Röntgentherapie 91. 
Guberquelle 18. 
Gymnastik 294. 

— physiologische Wirkung 295. 

— allgemeine Bemerkungen 298. 

— bei Herzkrankheiten 322. 
Gynäkologische Massage 279. 



H 



Hackung 245, 249. 
Halbbad 54, 67. 
Hall 21. 

Halsmassage 275. 
Halsumschläge 84. 
Handbad 57, 81. 
Härte der Röntgenröhren 94. 
Hautschutz bei der Röntgentherapie 95. 
Heilquellen 3. 
Heißluftbehandlung 135. 
Heißlnftbrenner 
nach Holländer 136. 

„ Lang 136. 

„ Werther 137. 
Heißlnftkästen 
nach Bier 146. 

„ Klapp 147. 

„ Reitler 148. 

„ Löwental 149. 
Heizung des Krankenzimmers 397. 
Herkulesbad 23. 
Heluan 34. 

Herz sehe Apparate 335. 
ilerzschlauch 86. 
Hinsetzen 377. 
Histologische Veränderungen 

nach Licht Behandlung 113. 
Hochspannnngsströme 197. 
— mit hoher Wechselzahl 200. 
Höhenstationen 30. 
Hohlbrenner 135. 

Holländers Laftbrennapparat 136. 
Homburg 12. 
Honigs Apparate 340. 
Hydroelektrisches Bad 195. 
Hydrotherapie 37. 
Hydrothermoregulator 157. 
Hygiene des Krankenzimmers 396. 
Hypurgie 393. 



Ilid2e 24. 
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Indikationen der Elektrotherapie all- 
gemeine 210. 

Indikationen znr Heißlaftbehandlung 
153. 

Inflaenzmaschine 197. 

Inseln 33. 

Instandhaltung der Apparate znr 
Finsenbehandlung 124. 

Iscbl 20. 

J 

Jodbäder 21. 

Jodkostr^me 201. 

Johannisbad 4. 

Johannisbrunn 8. 

K 

Kairo 34. 

Karlsbad 14. 

Karlsbrunn 17. 

Kastenbetten 400. 

Katalyse 208 

Kataphorese 205. 

Kauterisation 135. 

Kehlkopfelektroden 186. 

Kissingen 12. 

Klatschung 245, 249. 

Klimatische Stationen 25. 

Klimat. Verhältnisse im Kranken- 
zimmer 396. 

Knetung 243, 247. 

— bei Bauchmassage 271. 
Kochsalzthermen 12. 
Kohlensäurebäder 17, 55. 
Kohlensäure Waschung 53. 
Kollektor 184. 
Kommutator 185. 
Kompensatorische Übungstherapie 354. 

— Grundlagen 357. 

— bei Tabes 360. 

— spezielle Technik derselben 367. 
Kondensation 201. 
Kondensatoren 201. 
König^wart 17. 

Konstanter Strom. 

(galvanischer) 179 
Konzentratoren für Finsenbehand- 

luwg 115, 116. 
Koordination 357. 
Kopfdusche (statistische) 200. 
Kopfkissen 402. 
Kopfumschläge 83. 
Korfu 35. 
Korytnica 18. 
Krankenbetten 400. 
— Lage derselben im Krankenzimmer 

403. 



Krankenkleidung 407. 

Krankenpflege 393. 

Krankenzimmer 396. 

— klimat. Verbältnisse in diesem 396. 

Krapina 6. 

Kreuzbinden 58, 85. 

Kreuznach 21. 

Krjnica 17. 

Kühlapparate 58, 85. 

Kühlkappe 86. 

Küstenstationen 32. 



Lachen 304, 321. 

Lademanns Bettenboden 401. 

Lagerung des Kranken im Bette 404. 

Langen seh walbach 17. 

Längs Paquelin-Heißluftbrenner 136. 

Längsgalvanisation des Rückenmarks 

187. 
Largiad^rs Armstärker 344. 
Leclanch^-Element 181. 
Leibbinden 58, 85. 
Leichtreibung 243. 
Leichtstreichung 242, 246. 
Leitungsdrähte 185. 
Lenk 7. 
Levico 19. 
Leysin sur Aigle 31. 
Lichtbad elektrisches 143. 
Lichtquellen der Finsenbehandlung 

115. 
Lipik 22. 
Lissa 35. 

Lokalisation der Elektroden 202. 
Lortet-Genoudsche Lampe 121. 
Lovrana 33. 

Luftbad (statistisches) 199. 
Luftbäder 60, 77. 
Lufterneuerung im Krankenzimmer 

398. 
Lugano 27. 
Luhatschowitz 12. 
Lussin 34. 
Lussin piccolo 35. 
Lussin grande 35. 

M 

Madeira 34. 

Magenschlauch von Winternitz 86. 

Marienbad 15. 

Massage 237. 

— Allgemeines 238. 

— Apparate 332. 

— formen 241. 
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Massage, Geschichte 287. 

— Kontraindikationen 250. 

— Physiologiache Wirkungen 246. 
Mastcnr 286. 
Mastdarmelöktroden 186. 
Mastdarmkühler (Atzberger-Ultzmann) 

59, 87. 
Matratzen 401. 
Mechanotherapie 326. 
Meran 26. 
MetallrbeoBtat 184. 
Methoden der Anwendung 

— des konstanten Stromes 186. 

— des unterbrochenen Stromes 192 

— der statistischen Elektrizität 199. 

— der D'Arsonvalisation 200. 
Mikro-Laft-Kauterisator (H o 1 1 ä n d e r) 

136. 
Mitterbad 18. 
Mönichkirchen 31. 
Monodische Voltaströme 201. 
Monopolares Bad 196. 
Montrenx 29. 

Muskel- und Nenrenpunkte 193. 
MnskelroUung 244. 

N 

Nachkuren 20. 

Nachteile der Lichtbehandlung nach 

Finsen 128. 
Nackenschlauch 86. 
Nauheim 19. 

Nerven und Muskel punkte 193. 
Nervi 32. 
Neuenahr 13. 
Neuhaus 5. 
Nordemey 20. 
Nycanders Apparate 328. 

O 

Obere Extremitäten, Übung^behand- 

lung 379. 
Oberitalische Seen 27. 
Ofen-Pest 24. 
Ohrelektroden 186. 
Örtelsche Terrainkur 12. 
Oudins Resonator 201. 



Pallanza 28. 

Paquelin 135. 

Passive Bewegungen 301, 314. 

— Apparate dazu 329, 332. 

— der Arme 317. 



Passive Bewegungen der Beine 317. 

— der Füße 818. 

— der Hände 317. 

— des Kopfes 314. 

— des Rumpfes 315. 

— der Schultern 316. 
Petrissage 243, 247. 
Pheniz k Pair chaud 143. 
Physiologisches über die Wärmewir- 
kungen 164. 

Pinselelektroden 191. 
Pistyan 23. 
Plattenelektroden 185. 
Polytherm (Roth) 149. 
Portorose 20. 
Preblau 8. 
Psychrophor 59, 87. 
Psychrotherapie 141. 

Q 

Quecksilber — Dampflampen 122. 
Quergalvanisation des Rückenmarks 
187. 

R 

Radein 8. 

Radfahren 348. 

Ragusa 35. 

Reagenzkörper 98. 

Reaktionen bei Finsen behandlung 
126. 

Rehme 19. 

Reibung 242, 245. 

Reibung bei Bauchmassage 272. 

Reichenhall 20. 

Reinigung^bäder 409. 

Reiten 303. 

Resultate der Lichtbehandlung 127. 

Rezidiven nach Lichtbebandlung 128. 

Rheophore 185. 

Rheostaten 184. 

Röhrenbetrieb rationeller in der Rönt- 
genbehandlung 94. 

Römerbad 5. 

Röntgenröhren 94. 

Röntgentherapie 90 ff. 

— Applikationsarten 93. 

— Grundlagen 90. 

— Litteratur 108. 

— spezieller Teil 99. 
Rohitsch-Sauerbrunn 15. 
Roncegno 18. 

Royat 8, 9. 
Rückenschlauch 86. 
Rückwärtsgehen 373. 
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Ruhe im Krankenzimmer 400. 
Kohmkorffs-Indüktorium 200. 
Rumpf, ÜbuDgsbehandlung 867. 

8 

Säuerlinge 7. 

— alkalische 7. 

— alkalisch-muriatische 8. 

— Kochsalz 12. 

Sammelapparat für Sonnenlicht 115. 
San Remo 32. 

Sanct Moritz 18. 

Schaltung der Elemente 181. 

Schiebung bei Bauchmassage 272. 

Schlangenbad 4. 

Schleimhautmassage 275. 

Schlitteninduktorinm 189. 

Schnees Vierzellenbad 197. 

Schwefelthermen 22. 

Schwellende Strome 192. 

Schwimmen 303. 

Schwitzbett nach Quincke 142. 

„ Wenhardt 143. 
Seebäder 20. 
Seefahren 303. 
Seitwärtsgehen 374. 
Selbsthemmungsgymnastik 336. 
Semmering 31. 

Sensibilisierung der Haut 129. 
Sinusoidaler Strom 191. 
Sitzbad 57, 79. 
Sitzen 302. 
Soden 12, 20. 
Sonnenbad 77. 
Soolquellen 19. 

S p a m e r scher Induktionsapparat 191. 
Sport 304. 
Srebrenica 18. 

Statistische Elektrizität 197. 
Statistisches Luftbad 199. 
Staubentfemung 399. 
Staubfänger 399. 
Stehen 302, 368. 
Stielelektroden 185. 
Stimmübungen 304, 321. 
Strebeis Elektrophotokaustik 139. 
Stre bei- Lampe 121. 
Streichung 242, 245. 
Stromkombinator 194. 
Stromquellen der Elektrotherapie 179 
Stromstärke (Allgemeines) 211. 
Stromwähler 184. 
Stromwechsler 194. 
Stromwender 185. 
Südtirol 26. 

Marburg, PhyiUuaiMÜie Heilmethoden. 



Sylt 20. 
Szczawnica 11. 
Szliacz 18. 



Tanzen 303. 

Tapotement 244, 249. 

Tarasp-Schuls 16. 

Technik der F i n s e n behandlung 123, 

Technik hydratischer Prozeduren 52. 

Technik der Übungsbehandlnng 367. 

Teilabreibung 52, 60. 

Teilabwaschung 52, 60. 

Teilbäder 57, 79. 

Teplitz 5. 

Terrainkuren 324. 

The Geyser 157. 

Thermoapparate nach Welander 156. 

— nach Quincke 157. 

— „ Krönig 157. 
Thermoden 162. 
Thermokauter 135. 
Thermomassage 245. 
Thermophore 156. 
Thermophorkompressen 156. 
Thermotherapie 133. 

— Allgemeines 133. 

— Indikationen 153. 

— Konstante Wärme 155, 

— Physiologisches 164. 

— WärmeappUkation zu kaustischen 
Zwecken 134. 

— zur Überwärmung des Körpers 142. 
Thure Brandts Massage 281. 
Tiefenwirkung der Lampen für Fi n- 

sen behandlung 122. 
Tobelbad 4. 
Topusco 7. 
Traubenkur 26, 27. 
Trencsin 23. 
Treppensteigen 377, 
Tripletlampe 122. 
Trocken Heißluftbehandlung 145. 
Tüffer 5. 

ü 

Übergangstationen 5, 13, 27, 28, 29, 33. 
Übungsplan nach Bauchmassage 3X9. 
übongstherapie 354. 
Umschläge 58, 81. 
Undulierender Strom 191. 
ünterbrecherelektrode 185. 
Untere Extremitäten Übungsbehand- 
lnng 867. 
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Yalfl 8. 

Vaporisation 142. 

Venedig 80. 

Verhalten der StrOme im menschliclien 

Körper 202. 
Vestibuläre Koordination 862. 
Vetriolo 19. 
Vibrationen 244. 
Vichy 8, 18, 14. 
Vierzellenbad (Schnee) 197. 
Vitriolische Eisenwässer 18. 
Viszayona 86. 
VoUbad 54, 78. 
Volosca 33. 
Voltregolator 184. 
Vorbehandlung bei der Finsenthe- 

rapie 125. 
Vorübung bei Ataziebehandlung 367. 
Vorzüge der Lichtbehandlung nach 

Finsen 128. 
Vöslau 4. 

W 

Wadenbinden 59, 85. 
Wagner scher Hammer 189. 
Wahl der Elektroden 202. 
Walkung 271. 
Warasdin-Teplitz 24. 
Wärmeapplikation zu kaustischen 

Zwecken 134. 
— zur Überwärmung des Körpers 142. 
Wärme konstante 155. 
Warmapparate 58, 86. 
Warmkappe 86. 
Wäschewechsel bei Kranken 407. 



Wechselstrom 191. 
Weinen 3Q4. 321. 

Weis-Mitchell-Plaj-Fairsche Kur 286. 
Wellenbad 74 
Widerstandsapparate 385. 
Widerstandsbewegungen 301,314, 335. 
Wiesbaden 12. 
Wüdbäder 4. 

„ heiße 5. 

n laue 4. 

„ warme 5. 
Wildungen 8. 

Wimshursts Influenzmaschine 197. 
Wirkungen des elektrischen Stromes 
205. 

— erregende 207. 

— indirekte 208. 
-— mildernde 207. 

— suggestive 208. 

Wirkungen hydratischer Prozeduren 
39—52. 

— auf das motorische System 40. 

— auf den Zirkulationsapparat 42. 

— sensible 40. 

— thermische 39. 

Wirkungen konstanter Wärmeappli- 
kationen 164. 
Wüste 33. 



Zanders Apparate 330. 
Zestokausis 142 
Zimmerruderapparat 345. 
Zirknlationsheißluf tapparat (H i 1 z i n- 

ger) 149. 
Zirkulationsofen (Quincke) 157. 
Zweizellenbad (Gärtner) 196. 
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Verzeichnis der Krankheiten, 

welche physikalischen Behandlungsmethoden unterzogen werden. 

Index der Abkürzangen : b Balneotherapie, e Elektrotherapie, f Fin- 
sentherapie, h Hydrotherapie, k Krankenpflege, m Massage, Mechanotherapie 
Heilgymnastik, r Röntgentherapie, t Thermotberapie, tt Übnngstherapie. 

Asthenopia conjunctivalis m 292. 
Asthma bronchiale b. 11, 26, 31, 32, 
h 78, 81. 

— cardiale b 26, 81, e 223, 230, 
m 285. 

— nervosum h 78. 
Ataxie 

— der Beine ü 867. 
~ der Hände ü 379. 

— des Rumpfes ü 367. 

— beim Aufstehen ti 375. 

— — Ergreifen ti 380. 
-- — Gehen ti 370. 

— — Hinsetzen ü 377. 

— — Stehen ü 368. 

— — Treppensteigen ti 377. 

— — Umgehen mit Gegen- 
ständen ü 383. 

Athetose e 214. 

Atonia intestinorum h 70, e 231. 

— ventriculi e 231. m 267. 
Angenentznndungen e 227, m 291. 

— krankheiten b 21, t 174, e 226, 
m 290, 291. 

— muskellähmung e 218. 



Abhärtung h 60, 66, 66, 77, 81 e 230. 
Abszeß t 173. 
Accessoriuslähmung e 219. 
Acorie e 231. 

Adenoide Vegetationen m 278. 
Akne vulgaris r 102, t 163, 175, 
m 259. 

— rasacea m 259. 
Akroparästhesien h 86 e 225. 
Aktinomykose t 173. 
Allgemeinerkrankungen m 289. 
Alopecia areata r 101. 
Altersschwäche b 6. 
Amblyopie e 223. 

Amennorrhoe h 77, 79, e 233, m 282. 
Anämie b 16, 17, 18, 19, h 62, 77, 

84, 85, m 290, 351, k 405. 
Anästhesien e 214. 
Anfälle hysterische e 223. 
Angina h 65, 76, 84, 85 m 275. 

— Lndovighi t 174. 

— pectoris b 26, 81, e 223, 230, 
m 285. 

— phlegmonosa h 84. 
Angiom t 136, 141. 
Angstzustände h 73, e 223. 
Anidrosis e 226. 
Ankylosen m 263. 
Anorexie h 86. 

Anthrax t 136. 
Aphonie hysterische e 223. 
Apoplexie e 212, m 305. 
Arnmervenlähmung e 219. 
Arteriosklerose h 67, e 212, m 323. 
Arthritis h 81, t 154, m 290. 
Arth-deformans m 263. 
Ascites m 268. 



B 



Basaler Himprozeß e 212. 
Beingeschwüre m 259. 
Beinnervenlähmung e 219. 
Beschäftigung^krämpfe e 220. 
Blähungen m 306. 
Blasenkatarrh b 5, 8, 13, h 63, 85, 
m 275. 

— krisen e 217. 

— lähmangen e 216. 
Blepharadenitis m 291. 

27» 
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Bluterguß in die vordere Kammer 

m 292. 
BlutstilluDg t 136. 
Bronchialkatarrh b 8, 9, 10, h 62, 

65, 73. 
Bronchiolitis b 11. 
Bronchopneumonie b 11, h 65. 
Brüche eingeklemmte ro 268, 274. 
Bubo t 136, 175. 
Bugbeulen t 168. 
Bolbärer Himprozeß e 212, 218. 
Bulimie e 231. 

C 

Chalazion m 291. 

Chlorose b 17, 19, 26, 29, h 62, 66, 

86, m 268, 289, k 397. 
Cholelithiasis b 15, h 73, 84, 87, 

t 172, m 268, 274. 
Chorea minor e 225, m 258, 305. 

— posthemiplegische e 214. 
Cirrhosis hepatis b 15, h 85. 
Coccjgodynie h 87. 
Crampi e 219. 

D 

Darmkatarrh b 5, 13, 14, h 62, 66, 
70, 76. 79, m 268, 306. 

— atonie b 12, h 77, 79, 80, m267. 

— wandinfiltration, chronische m 268. 
Decubitus k 401, 408. 

Dehnung der Ligamenta rotunda 

m 281. 
Diabetes b 13, 15, h 70, e 233, m 290. 
Diarrhoe h 66, 80, e 231. 
Digestionstract, Krankheiten des e 230, 

m 267, 306. 
Diphtherie h 71, 75, 83, 84, 85, 1 173. 
Distorsion h 81, 85, 1 154, 173, m 261. 
Druckbrand k 401, 408. 
Drucksteigerung intraokulare t 174, 

m 293. 
Drüsenschwellungen b 21, 28, t 175. 
Ductusnasolacrymalis m 293. 
Dysmennorhoe h 80, 86, 87, e 233, 

m 282, 306. 
Dyspepsie b 15, h 85, e 231, m 267. 
Dystrophia musculorum progressiva 

e 228, m 305. 



£ 



Ektasien des Magens e 231, m 267. 
Ektropium m 292. 



Ekzeme t 145. 

— skrofulöse b 21. 
Elephantiasis etrabum m 260. 
Embolie der Arteria, centralis Retinae 

m 293. 

— der Himgefäße e 212. 
Emphysem b 28, h 66, m 306. 
Encephalitis e 213. 
Encephalomalacie e 212. 
Endocarditis h 85, 86. 
Endometritis t 142, 175, e 233. 
Enteralgie h 73, 80, 84, 87 e 231. 
Enteroptose h 70. 
Enterospasmus e 231. 
Entzündung h 83, t 154, 155, 171. 
Enuresis nocturna e 223, k 406. 
Epilepsie e 224. 

Episkleritis e 227, m 292. 

Epitheliom r 100, t 135. 

Erbrechen nervöses h 86, e 223, 231. 

Erfrierung m 290. 

Erhftngen m 290. 

Erisypel t 173. 

Ertrinken m 290. 

Erythema solare f 112. 

— photoelectricum f 112. 
Erythromelalgie e 225. 

Exsudate b 5, 6, 15, 16, 20, 22, 23, 
h 80, t 171, m 305. 

— in der Umgebung des Uterus 
m 281. 

— der Nervenscheiden m 305. 

— der Zwischenwirbellöcher m 305. 



Facialislähmung e 218. 

Fascienerkrankungen m 256. 

Favus r 100. 

Fettherz h 70, m 285, 323. 

Fettleber b 15. 

FetÜeibigkeit b 15, 20, h 70, 75, 76. 

Fettsucht e 233, m 286. 

Fieber h 63, 67, 71, 75, 85, k 397, 

404. 
Fixatio uteri m 281. 

— ovarii m 281. 

— perimetrii m 282. 
Flatulenz m 268. 
Frakturen h 85, m 265. 
Frauenleiden b 5, 6, 15, 16, h 77, 

e 232, m 279. 

Frühjahrs-, Sommerskatarrh der Au- 
gen m 891. 

Furunkulosis;^t|162, 175. 
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G 

Gallensteine b 15, h 73, 84, 87, 

t 172, m 268, 274. 
Gangrän symetrische e 225. 
Ganji^störang bei Tabes 370. 
Gastralgie e 231. 
GaBtrische Krisen e 217. 
Gastroptose m 267. 
Gaumensegellähmang e 218, 
Gefäßerkrankungen h 67, 71, e 212, 

226, m 323. 

— erweiterungen e 226. 

— Verkalkung h 67, e 212, m 323. 
Gehirnkrankheiten e 212. 
Gelenkskrankheiten e 229, m 260, 305. 
~ entzündungen m 261. 

— neurosen m 264. 

— rheumatismus h 67, 71, 75, 78, 
85, t 143, 145, 154, 172, e 229, 
m 290. 

— chronischer m 263. 

— schmerzen m 305. 

— Steifheit m 263, 304. 

— Syphilis m 263. 

— tuberkulöse r 107, m 263. 
Gesichtslähmung e 218. 

Gicht b 5, 6, 7, 8, 12, 13, 15, 20, 
23, 24, h 70, 75, 76, e 233, t 154, 
m 290. 

Glaukoma simpl. m 293. 

Glottisödem t 174. 

Gonorrhoe h 87, t 175. 

H 

Haematom t 154, 173, m 281. 
Haematomjelie e 215. 
Haemoptoe h 84, 86, k 406. 
Hämorrhoiden h 78, 79, 86, 87, 

m 268, 274, 306, k 406. 
Harndrang h 80, e 232. 
Hautkrankheiten b 7, 19, 21, 23, 

r 100, t 145, 174, e 234, m 259. 

— Schmerz dabei e 232. 

— krebs (flacher, papillärer) r 100, 
. t 135. 

— narben m 259. 
Hemiatrophia facial. progr. e 228. 
Hemikranie h 74, 83, 85, 86, e 224, 

m 258. 

— angiospast. m 258. 
Hemiplegie h 69, e 213. 
Hemia incarcerata m 268, 274. 
Herpes tonsurans r 101. 

— zoster e 234. 



Herzangst b 26, 81, e 223, 230, 
m 285. 

— dilation m 285, 323. 

— hypertrophie m 285. 

— klappenfehler m 285. 

— klopfen e 223 m 285. 

— leiden b 4, 13, 19, h 63, 67, 70, 
71, e 230, m 268, 285, 322, k 404. 

— muskelentzündung m 285. 

— muskelschwäche e 230, m 285, 
306, 323. 

— neurosen h 67, m 285, 323. 

— palpitationen h 84, 86, e 223, 
m 285. 

Himabszeß e 213. 

— anämie e 212, k 405. 

— embolie e 212. 

— erweichung e 212. 

— hjperämie e 212. 

— thrombose e 212. 

— Verletzungen k 406. 
Hordeolum m 291. 

Homerscher Symptomenkomplex e 226. 
Homhautgeschwüre t 174. 

— narben e 227. 
Hydrops t 148, m 268. 
Hygrome m 256. 
Hypacidität e 231. 
Hypakusie e 223. 
Hyperakusie e 223. 
Hyperacidität b 7, 14, e 231. 
Hyperämie der Leber b 15. 
Hyperidrosis e 226. 
Hypersekretion des Magens e 231. 
Hypertrichosis r 105. 
Hypoglossuslähmung e 219. 
Hypotonie der Muskeln e 216. 
Hysterie b 4, h 63, 68, 73, 77, 79, 

86, e 221, m 286. 

— Anfälle e 223. 



Icterus catarrhalis m 268, 274. 

Ileus m 268. 

Impotenz h 87, e 232. 

Infektionskrankheiten e 233, k 406. 

Infiltrationen t 171, 173, 174. 

— gummöse t 175. 

Influenza h 75. 

Insufficienz (motorische) des Magens 

ra 267. 
Interkostalneuralgie b 6, 12, h 75, 

85, e 220, m 258. 
Invagination m 268, 274. 
Iridocyditis e 227. 
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Iritis 6 827. 

Ischias b 6, 12, e 221, m 257. 



Jacken e 284. 



Karbunkel t 186. 

S[arcinom r 107. 

Karies b 20, 21, 23, 24, r 107. 

Katarakt m 293. 

Katarrhe der Atemwe^ b 8, 9, 10, 
12, 18, 20, 23, 24, 26, 28, 29, 30, 
32, 34, h 62, 66, 73, 85, m 275, 
277, 278. 

— der Augen m 291, 292. 

— des Darmes b 5, 13, 14, h 62, 66, 
70, 79, m 268, 306. 

— des Magens b 8, 9, 12, 13, 14, 18, 
h 62, 66, 70, 76, 79, 85, e 231, 
m 306. 

— der Nase m 275. 

— des Ohres t 174, e 227, m 268, 
293. 

— des Urogenitalsystems b 8, 9, 13, 
16, h 63. 

Kehlkopfkrankheiten b 33, h 62, h 73, 
85, m 275. 

— lähmung e 218, m 279. 
Keloide m 259. 
Keratitis pannosa m 292. 

— parendijmatosa m 292. 
Kinderlähmung e 215, m 251. 
Knochensyphilis b 21. 
Knötchenkopfschmerz m 255. 
Konjunktivitis m 291. 

— foUikularis m 291. 

— phlyctänulosa m 291. 
KontraJcturen e 213. 
Kontusionen des Gelenkes m 261. 
Kopfkongestionen h 79, 80, 81, 83, 

85, e 212. 

— Druck h 79, 83, e 212, 222. 

— schmerz h 83, 85, 86, e 212, 222, 
m 255. 

Kopfhickerlähmung e 219. 
Krämpfe e 219, m 258, k 400. 

— hysterische e 223. 
Krisen tabische h 87, e 217. 
Kruppöse Entzündungen des Nasen- 
rachenraumes und Kehlkopfes m 275. 



Lähmungen centrale e 213, m 



Lähmungen spastische e 213. 

— schlaffe e 215, m 251. 
Lähmungen des Accessorius e 219 

— der Armnerven e 219. 

— der Augenmuskeln e 218. 

— der Beinnerven e 219. 

— des Facialis e 218. 

— des Gaumensegels e 218. 

— des Gesichts e 218 

— des Hypoglossus e 219 

— des Kehlkopfes e 218. 

— des Kopfiiickers e 219. 

— der Schlingmuskeln e 219. 

— der Zunge e 219. 

— des Zwerchfells e 219. 
Laryngitis m 275, 278. 
Larynxkrisen e 217. 
Lateralsklerose e 215. 
Leukaemie r 107 
Lichtscheu e 227, m 292. 
Lipome m 259. 

Lues hereditaria b 21. 
Lumbago h 86. 
Lung^nbläbung b 11. 
Lungenkrankheiten e 229, m 305, 

k 396. 
Lupus erythematosus t 141. 
Lupus vulgaris r 104, f 114, 124, 

t 185, 136, m 259. 

— in Narben f 126. 

— der Schleimhäute f 126. 

— Resultate der Lichtbehandlung 
f 126. 

— Heißluftbehandlung t 136 
Luxationen m 264. 
Lymphangoitis h 83. 
Lymphadenitis t 162, 174. 

M 

Madurakrankheit t 173. 
Magen-atonie b 12, 14, h 77, 79, 80, 
e 231. 

— katarrh b 8, 9, 12, 13, 14, 18, 
h 62, 66, 70, 76, 79, 85, e 231, 
m 306. 

— krampf e 231. 
Malaria b 18, 19. 

— milztumor b 15, 16. 

— kachezie b 15, 16. 
Maniakalische Erregung h 73. 
Masturbation h 67. 
Meni^escher Schwindel e 224. 
Meningitis h 83. 

— spinalis h 86. 
Meniscitis m 262. 
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Menorrha^ieen h 78, e 238, m 282. 
Metallintoxikationen b 22, 83, 24. 
Metritis b 21, 22, m 281. 

— chronika t 176, m 281. 
Milchsekretion m 275. 
Milzbrand t 178. 

— tomor b 15, 16. 
Mittelohrprozesse chronisch adhaesive 

e 227, m 294. 

— Narben danach e 227, m 294. 
Morbillen h 71. 

Morbus Basedowii h 68, 74, 86, e 226, 

m 285. 
Multiple Sklerose h 69, e 215, m 305. 
Moskel-Atrophie m 305. 

— arthrogene e 228, m 251. 

— durch Inaktivität e 218, 228. 

— spinale e 215, 216. 

— Entzündung e 228, m 252, 255. 

— Krankheiten e 228, m 250. 

— Rheumatismus h 67, 71, 75, 78, 
85, t 143, 145, 154, 172, e 228, 
m 253 ; chronischer m 258. 

MutacismuB e 223. 
Myasthenie e 228. 
Mjatonia e 228. 
Mycosis fungoides r 101. 
Myelitis h 69, e 215. 
Myokarditis m 323. 
Myome e 233. 

Myositis parenchymatosa e 228, 
m 252. 

— parench. chronica m 255. 
Myositis interstitialis e 228, m 252. 

N 

Naevus vasculosus 1 136, 141, m 259. 
Nasenkatarrh akuter m 275. 

— chronischer m 275. 
Neoplasmen t 185. 

jauchende t 186. 
Nephritis b 15, 33, 84, h 71, 73, 76, 

— t 142. 

Nephrolithiasis h 73, 85, 86, t 172, 
Nem 307. 

ryenkrankheiten b 28, 29, 32, h 63, 

69, 78, e 212. 

— periphere e 217, m 256. 
Nervenlähmungen e 217. 

Nervöse Mag^en-Darmbeschwerden h 

78, 79, e 231, m 267. 
Nervosität h 67. 
Neuralgie b 21, 23, h 70, 73, 75, 78, 

84, 85, t 155, 172, e 220. 

— des Blasenhalsese 282. 



Neuralgie des Hodens e 282. 

— der Interkostales b 6, 12, h 75, 
85, e 220, m 258. 

— des Ischiadicus b 6, 12, e 221, 
m 257. 

— N. occipitalis h 85. 

— des Samenstranges e 232. 

— des Trigeminus b 6, 12, e 220. 
Neurasthenie b 4, 12, 19, 35, h 63, 

67, 68, 74, 78, 86, e 221, m 258, 

286. 
Neuritis h 70, 75, 85, t 155, e 221, 

m 258. 
Neurosen h 68, 78, e 221, 224, 

m 258, 286. 

— der Gelenke h 78. 

— des Herzens h 67, e 223. 

— vasomotorische h 86, e 225. 

O 

Obstipatio alvi b 15, e 281, m 306. 

— habituelle m 268. 

— spastica h 80. 
Oedem m 260. 

— akutes umschriebenes e 226. 

— des Auges m 292. 
Ohnmachtsanfall k 405. 
Ohrenkrankheiten t 174, e 227, m 293, 

294. 

— sausen e 227. 

Oophoritis h 87, t 154, 175, m 281. 
Ophthalmia scrophulosa b 21, m 291. 
Optikusatrophie e 214. 
Othämatome m 294. 
Otitis media t 174, m 293. 

— chronica adhaesiva e 227, m 293 
Ovarie e 233. 

Ozaena m 278. 



Papillarkrebs der Haut r 100, t 185. 
Pi^ysen v. Lähmungen. 
Paralysis agitans e 225. 
— progress. h 69, e 226. 
Parametritis h 84, 85, t 154, 175, 

m 281. 
Parästhesien e 214. 
Paresen v. Lähmungen. 
Parese der Sphinkteren h 79 
Perikarditis h 84, 86. 
Perimetritis h 85, 87, 1 154, 175, m 881. 
PeriostitiB h 81. 
Peritonitis h 85, k 408. 
Perityphlitis h 87, m 268, k 406. 
Pemiones h 80, 81. 
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Pharyngitis m 275 

— granulosa m 278 

— sicca m 278. 

Pleuritis h 65, 85, m 306, k 405. 
Pneumonie h 65, 71, 76, t 173. 
Poliomyelitis e 215, m 251. 
Pollutionen h 78, 85, 86, e 232, m 306, 

k 405. 
Polyarthritis rhenmatica h 67, 71, 75, 

85, t 148, 145, 154, 172, e 229, 

m 290. 
Polyar chronica m 268. 
Polyneuritis h 70, 76, 85, 1 156 e 221, 

m 258. 
Prolapsus ani m 283. 

— uteti m 281, 282. 
Prostatitis h 87, m 284. 

— tuberkulosa m 284. 

— senilis m 284. 
Prostatorrhoe h 79, 87. 
Prurigo m 259. 
Pruritus e 234. 

— ani h 79. 

— vulvae e 233. 
Psoriasis b 22, r 103, t 145. 
Psychosen e 226. 
Pyaemie k 404. 

Pyelitis b 15, h 63. 
Pylorusstenose m 267, 273. 

R 

Kachenkatarrh m 275, 278. 
Raynandsche Krankheit e 225. 
Reconvalescenz b 6, 26, 29, 32, 35, 

h 77, k 397. 
ßectumprolaps h 78, 79. 
ßeflezkrämpfe der Kinder m 268. 
Betroflexio uteri m 282. 
Rhachitis b 17, m 305. 
Rheumatismus b 4, 5, 6, 12, 13, 20, 

21, 23, 24, 34, h 62, 67, 71, 73, 

75, 76, 78, 85, t 143, 145, 154, 172, 

e 229, m 253. 

— chronicus t 145, 154, 172, e 229, 
m 253. 

Rote Hände m 306 
Ructus h 86, e 231. 
Rückenmarkskrankheiten e 214. 
Ruminatio e 231. 

S 

Sarkom r 107, t 185. 
Scarlatina h 71. 

Schlaflosigkeit h 63, 65, 68, 73, 76, 
77, 79, 80, 85, e 223. 



Schleimbentelentzündung m 256. 
Schlinglähmung e 218. 
Schlottergelenk m 263. 
Schmerzen lanzinierende e 216 
Schnellender Finger m 256. 
Schnupfen m 276, 277, 
Schreiberkrampf e 220. 
Schwächezustände b 35, h 60, 65, 66, 
77, m 286. 

— sexueUe h 67, 78, 79, 87. 
Schweißfüße h 80. 
Schweißhände h 81. 
Schwielen m 254. 
Schwindel h 85, e 212, e 223. 
Secundärkontraktur e 213. 
Sehnenerkrankungen m 256. 
Sehnenscheidenentzündung m 256 
Sehnenverrenkung m 256. 
Singultus hysterikus e 223. 
Skleritis t 174, e 227, m 292. 
Sklerodermie e 226, m 259. 
Sklerose der Koronararterien m 323. 
Skrophuloderma r 103. 

Skrofulöse b 7, 12, 13, 20, 21, 29, 

35, h 62, 66. 
Spermatorrhoe h 79, 87, e 232. 
Sphincterkrämpfe h 80, e 232. 
Spinalparalyse (spastische) e 215. 
Stauungen im Pfortadergebiet b 15, 

18, 79, m 306. 
Steifigkeit im Beingelenk m 305. 

— EUenbogengelenk m 304. 

— Fingergelenk m 304 

— Handgelenk m 304. 

— Schultergelenk m 304. 
Sterilität m 283. 
Stimmbandinfiltrationen m 278. 

— geschwüre m 278. 
Stoffwechselkrankheiten h 70, e 233, 

m 290. 
Subinvolutio uteri e 233. 
Sykosis r 102, m 259. 

— parasitaria t 163, 175. 
Sympathikusaffektionen e 226. 
Synovitis m 261. 

— chronica m 262. 

— nach Infektionskrankheiten m 262. 
Syphilis b 22, 23, 24, t 175, m 306. 
Syringomyelie e 215. 



Tabes dorsalis h 69, e 215, m 258, 

ü 360. 
Tachykardie e 230, m 285. 
Teleangiektasie m 259. 
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Tetanie e 225. 

Thrombose der Humgefäfie e 212. 

Tik conyolsif e 249. 

— donlonreux e 220. 
Tinnitiui aoris e 227. 
Trachom m 291. 
TraomaÜBche Hysterie. 

— Neurasthenie e 224. 
Tremores e 214. 

Trigeminns neuralgie b 6, 12, e 220 
Tabenkatarrh des Ohres m 293. 
Tuberkulose b 10, 18, 28, 30, 81^ 35, 
h 61, r 105, e 229, k 404. 

— der Lungen e 229, m 279. 
Tumoren des Gehirns e 213. 
Tjmpanitis m 268. 

Typhus h 71. k 406, 409. 

ü 

Ulcera t 135, k 406. 

— atonische t 145, 149, 175, 
cruris m 259, 305. 

— venereum t 141. 

— ventriculi b 14, h 85, e 231, k 406. 
Ulcus corneae t 174. 



Ulcus molle t 141. 

— phagedaenicum t 141. 
Urogenitalapparat. 

— Krankheiten desselben b 8, 9, 13, 
15, h 63, t 141, e 232, m 306. 



Vaginismus e 233. 

Varicen m 305. 

Vasomotorisch - trophische Neurosen 

e 225. 
Vergiftungen m 290. 
Verucca r 105. 

W 

Warzenfortsatzeiterung t 174. 
Wiederkäuen e 231. 



Xerosis m 291. 

Z 

Zirkulationskrankheiten e 230 
Zungenlähmung e 219. 
— krampf e 220. 
Zwerchfell ähmung e 219. 
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